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A  MON  PÈRE 


PRÉFACE 


Je  ne  puis  le  taire  sans  faiblesse  ni  l'avouer  sans  témé- 
rité, ce  livre  est  un  exposé  de  doctrine.  Ranimer  sous  le 
souffle  de  la  vie  les  phénomènes  organiques  dissociés  et 
épars;  déterminer  en  soi  l'ordre  vivant,  et,  sur  cette  base, 
affermir  la  science  de  la  vie;  ramener  à  cette  science  les 
faits  morbides,  actes  vitaux  avant  tout,  tel  est  le  but  que 
j'ai  osé  me  proposer. 

Vain  labeur,  diront  les  uns;  à  quoi  bon  une  doctrine? 
Tentative  prématurée,  diront  les  autres;  la  synthèse  médi- 
cale n'est  pas  encore  possible. 

Ces  préjugés,  si  répandus  qu'ils  soient,  ne  m'ont  pas 
découragé.  Je  crois  et  j'ai  voulu  d'abord  prouver  qu'une 
doctrine  seule  constitue  une  science,  et  que  toutes  les 
connaissances  analytiques  qu'une  doctrine  ne  féconde  pas 
dégénèrent  en  conceptions  fausses  et  stériles;  je  crois  en- 
suite qu'une  doctrine  médicale  existe;  que,  sous  son  rayon- 
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iiement  vivifiant,  sont  nées  et  ont  grandi  toutes  les  certi- 
tudes de  la  médecine.  Je  crois  enfin  que  cette  doctrine  peut 
être  exposée  avec  les  clartés  de  l'évidence,  et  telle  que 
non -seulement  elle  suffise  au  présent,  mais  qu'en  son  ab- 
solu elle  embrasse  l'avenir.  En  d'autres  termes,  je  crois  à 
la  médecine  non  comme  à  une  agglomération  empirique 
de  faits,  mais  comme  à  une  science  véritable  et  constituée. 
Ces  idées  ont  été  l'inspiration  première  et  constante  de  c^ 
travail. 

L'art  partage  les  destinées  de  la  science  :  sain  et  vigoureux 
quand  la  science  qui  le  soutient  s'appuie  sur  des  vérités 
premières  et  immuables;  débile,  voué  à  tous  les  doutes 
comme  à  toutes  les  affirmations,  dès  qu'il  procède  de  faits 
mobiles  et  changeants  qu'aucun  centre  n*attire,  qu'aucune 
force  ne  réalise  en  un  ensemble  harmonique.  Les  plus 
hautes  vérités  sont  les  plus  sûres  et  les  plus  pratiques.  Ce 
doit  être  le  propre  de  tout  travail  de  doctrine  de  fournir  à 
l'action  thérapeutique  ses  plus  légitimes  et  directes  inspi- 
rations. Ce  caractère,  j'en  ai  Tespoir,  ne  fera  pas  défaut  à 
mon  œuvre. 

Mon  attachement  ii  des  principes  anciens,  et  que  la 
science  moderne  a  la  mission  d'affermir  et  d'étendre,  fera 
dire  à  quelques-uns  que  je  suis  un  ennemi  du  progrès,  que 
je  déprécie  ou  méconnais  les  admirables  développements 
apportés  de  nos  jours  à  la  médecine.  Et  cependant,  une 
vérité,  pour  être  vieille  dans  le  monde,  y  perd-elle  sa  va- 
leur? Qu'est  le  progrès  en  science,  sinon  l'accroissement 
incessant  du  vrai?  Les  faits  analytiques  conquis  par  nos 
investigations  s'eflacent  ils  à  la  lumière  de  ces  vérités  géné- 
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raies  qui  sont  noire  raison  elle-même,  et  Torigine  effec- 
tive de  tous  nos  jugements?  N'y  naissent-ils  pas,  au  con- 
traire, à  la  vie  durable,  et  n'y  acquièrent-ils  pas  une  puis- 
sance d'expansion  nouvelle?  Loin  de  faillir  à  Tesprit  de 
progrès,  j'ose  me  dire  en  avance  sur  les  patbologistes  qui, 
dévoués  au  culte  de  Tunique  sensation,  n'acceptent  qu'une 
muette  perception  de  phénomènes,  se  consacrent  à  l'effet  et 
délaissent  la  cause.  Nous,  qui  cherchons  la  cause  et  le  réel 
avec  elle,  ne  sommes-nous  pas  amenés  à  étudier  l'effet  qui 
la  traduit,  la  suite  des  phénomènes  qui  la  développent?  A 
quelle  étude  donc  et  à  quel  progrès  serais-je. hostile?  Qu'on 
attaque,  si  on  les  juge  erronées,  tout  ou  partie  des  opinions 
que  je  défends;  mais  qu'au  moins  on  me  rende  cette  jus- 
tice que  je  suis  de  mon  temps,  que  je  connais  et  ressens 
l'ardeur  de  savoir  qui  l'emporte.  C'est  entraîné  dans  ce 
mouvement  et  pour  y  aider,  que  je  me  suis  attaché  aux 
questions  de  doctrine  comme  au  suprême  savoir,  comme 
au  grand  progrès  sans  lequel  tous  les  autres  se  flétrissent  et 
avortent. 

Pour  mettre  en  relief  des  convictions  que  je  désirais 
propager,  j'ai  fréquemment  évoqué  les  opinions  opposées, 
afin  de  les  combattre.  Accuser  nettement  l'erreur,  la  pour- 
suivre et  la  saisir  à  travers  les  ombres  du  sophisme  est  une 
première  et  nécessaire  profession  du  vrai.  J'ai  donc  beau- 
coup discuté  dans  ce  livre,  et  par  suite  j'ai  dû  user  de  toutes 
les  libertés  de  la  discussion.  Ces  libertés,  ai-je  besoin  de  le 
dire,  sont  toutes  scientifiques,  et  leur  allure  ne  s'est  jamais 
animée  que  contre  l'opinion  qu'elles  attaquaient. 

Cette  opinion  cependant,  je  ne  l'ai  pas  réduite  à  une 
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expression  impersonnelle  et  générale;  c'eût  été  Tamoindrir, 
et  l'on  eût  pu  penser  qu'ainsi  je  m'opposais  de  ces  adver- 
saires abstraits,  toujours  faciles  à  réfuter.  J*ai  constamment 
produit  dans  la  forme  qu'elles  avaient  reçue  de  leurs  défen- 
seurs les  idées  que  je  condamnais;  j*ai  donné  la  parole 
contre  moi  aux  maîtres  les  plus  incontestés  de  ce  temps. 
Cette  manière,  je  le  confesse,  m'a  souvent  paru  pénible.  Me 
séparer  ouvertement  de  savants  dont  j'honore  profondé- 
ment la  mémoire,  ou  dont  je  respecte  sincèrement  le  carac- 
tère élevé  et  la  vie  laborieuse,  m'a  coûté  plus  d'un  effort, 
et  j'eusse  préféré  un  facile  silence  aux  hardiesses  néces- 
saires de  la  discussion.  J'ai  repoussé  ces  faiblesses  et  voulu 
jusqu'au  bout  servir  ma  cause;  j'ai  pensé  que  l'amour  du 
vrai  effacerait  les  ardeurs  de  l'agression,  et  qu'on  estimerait 
peut-être  la  franchise  de  ces  luttes  désintéressées.  D'ail- 
leurs ceux  mêmes  que  je  prenais  à  partie  m'avaient  donné 
l'exemple.  N'est-ce  pas  à  leurs  habitudes  de  liberté,  à  leurs 
jugements  affranchis  de  toute  sujétion,  que  la  médecine 
contemporaine  doit  ses  plus  éclatants  progrès? 

Entre  tous  les  reproches  auxquels  je  me  sens  exposé,  il 
en  est  un  sur  lequel  je  veux  prendre  l'avance,  tant  j'ai  la 
conscience  de  n'avoir  su  ni  voulu  l'éviter  :  c'est  celui  d'une 
certaine  monotonie.  Toujours  les  mêmes  vérités,  et  les 
mêmes  réfutations  des  mêmes  erreurs.  Toutes  ces  études 
successives  se  touchent,  en  effet,  et  se  pénètrent,  si  elles  ne 
se  confondent.  Les  questions  de  doctrine  peuvent  changer 
d'aspect,  le  fond  subsiste  et  reparaît  identique.  Ces  condi- 
tions sont  inséparables  de  l'œuvre;  c'est  le  propre  des 
v(^rités  générales  de  se  soumettre  l'infinie  variété  des  choses, 
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sans  êlre  elles-mêmes  nombreuses  iii  variées;  elles  sont  Tun 
et  l'imnïuable,  partout  présents  et  actifs.  J'aurais  affaibli 
Futilité  et  le  caractère  de  ce  travail  en  essayant  d'affaiblir 
leur  nécessaire  intervention.  Sur  tous  les  points,  j'en  ai 
toujours  appelé  à  la  vie,  à  ses  conditions  supérieures,  k  ses 
lois  essentielles;  sur  tous  les  points,  j'ai  réagi  contre  les 
défaillances  mortelles  du  phénoménalisme,  et  repoussé  les 
explications  éphémères  du  mécanicisrae  et  de  l'iatrochi- 
misme.  Qu'on  excuse  donc,  si  je  n'ai  su  la  faire  oublier, 
une  monotonie  qui  tient  à  l'essence  même  du  sujet,  et 
qu'on  ne  me  condamne  pas  parce  que  le  vrai  demeure 
inflexible,  et  ne  se  plie  pas  à  notre  amour  de  nouveautés. 

On  s'étonnera  peut-être  d'un  premier  chapitre  consacré 
à  l'étude  de  la  constitution  des  sciences,  et  à  des  considé- 
rations générales  sur  les  méthodes.  La  médecine  pourtant 
n'est  pas  une  science  soumise  à  des  conditions  inconnues, 
et  sans  rapport  avec  l'ensemble  de  nos  connaissances;  elle 
est,  au  contraire,  la  plus  philosophique  des  sciences,  la 
plus  étroitement  unie  aux  principes  mêmes  des  choses.  Je 
n'ai  pu  refuser  de  le  montrer,  et  j'ai  dû  établir  cette  assiette 
large  et  ferme  sur  laquelle  reposent  assurées  toutes  les 
conquêtes  de  l'esprit  humain,  et  la  médecine.  Tune  des 
plus  glorieuses.  Celte  sorte  d'introduction  à  la  science  de 
la  vie  et  de  la  maladie  sera  approuvée  par  les  médecins 
qui  veulent  remonter  jusqu'aux  sources  vives  des  certitudes 
médicales;  elle  sera  négligée,  j'y  consens,  par  ceux  qui 
n'éprouvent  pas  ces  curiosités  dernières  et  inquiètes,  et 
qui  posent  à  leui*s  explorations  de  volontaires  et  factices 
barrières.  Mais  ceux-ci  ont-ils  le  droit  de  blàmeç  les  autres, 
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H  moins  de  prouver  que  Fesprit  de  ces  recherches  est  fatal 
et  le  but  illusoire?  Or,  celle  preuve,  que  serait-elle»  sinon 
la  destruction  de  toute  science,  de  toute  connaissance  réelle, 
et  de  la  médecine  elle-même? 

Dirai-je  un  mot  des  divisions  et  subdivisions  de  lou- 
vrage?  Les  premières  sont  essentiellement  générales,  et  les 
autres  forment  une  sorte  de  sommaire  transcrit  à  la  suite; 
mais  ces  brèves  indications  rendent  très  imparfaitement 
compte  de  la  matière  traitée.  L'un  des  caractères  qui  me 
semblent  appartenir  à  ce  livre  est  que  toutes  les  questions 
s*y  suivent^  s'enchaînent,  se  meuvent  perpétuellement  des 
unes  aux  autres,  image  affaiblie  des  réalités  vivantes  de  la 
lithologie.  divisions  ne  sauraient  traduire  ce  caractère, 
ni  donner  une  idée  de  ces  afQlialions  doctrinales,  et  de  ces 
nK)uvements  qui  présentent  ici  les  choses  sous  un  aspect 
et  les  reproduisent  là  sous  un  autre.  J'avertis  donc  le  lecteur 
de  ne  pas  trop  chercher,  dans  le  court  sommaire  qui  pré- 
cède chaque  chapitre,  Tàme  ni  même  un  écho  distinct  du 
chapitre  ;  il  n'y  a  guère  là  que  des  jalons  destinés  à  séparer 
les  groupes  saillants. 

Ce  livre,  j'en  parle  pour  la  dernière  fois,  ne  reflète  les 
inspirations  particulières  d'aucune  école;  il  n'est  pas  da- 
vantage un  résumé  de  nombreuses  et  patientes  lectures. 
L'érudition  n'y  a  qu'une  faible  part;  j'en  ai  diminué  le  rôle 
à  dessein  pour  ne  pas  affaiblir  le  sens  deschoses  supérieures, 
en  le  surchargeant  de  développements  historiques  et  de 
considérations  étrangères.  Ce  travail  est  donc  tout  entier 
voué  aux  vérités  premières  de  la  science.  La  pensée  en  a 
été  puisée,  il  y  a  longtemps,  au  sein  même  de  la  tradition 
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médicale;  cette  pensée  a  été  confiée  au  temps,  à  la  solitude, 
à  l'observation  recueillie  et  patiente  ;  elle  s  est  fortifiée  dans 
la  méditation  de  quelques  œuvres  choisies,  et  au  spectacle 
de  nos  contradictions  et  de  nos  faiblesses.  Sous  ces  persé- 
vérantes influences,  les  vues  confuses  se  sont  éclairées  peu 
à  peu,  les  réalités  sont  sorties  de  leurs  germes,  et  l'ensemble 
des  vérités  synthétiques  de  la  médecine  s'est  lentement 
constitué  sous  mes  yeux.  C'est  la  page  dernière  de  cette 
éducation  médicale  que  j'ai  essayé  d'écrire;  j'en  ai  eflacé 
les  hésitations,  pour  n'y  laisser  que  les  enseignements 
assurés  et  les  affirmations  durables. 

Je  ne  sais  si  le  temps  consacré  à  cette  œuvre  l'aura 
marquée  de  son  empreinte,  et  la  séparera  de  ces  produc- 
tions hâtives  dont  le  souvenir  s'efface  avant  même  d'avoir 
duré. 

Quoi  qu'il  eu  soit,  j'ose  demander  que  mon  livre  soit 
sérieusement  lu.  Je  sens  qu'une  lecture  incomplète,  ou  dis- 
traite et  à  vol  rapide,  passera  à  côté  de  bien  des  vérités  sans 
en  saisir  les  rapports  nécessaires,  ni  le  rAle  dans  la  consti- 
tution de  la  science.  Que  ce  livre  aille  donc  aux  mains  de 
médecins  que  le  tourbillon  des  affaires  n'emporte  pas  en- 
core, et  qui  ne  se  dépensent  pas  tout  entiers  dans  le  monde 
des  faits  extérieurs,  ou  qui  du  moins,  à  travers  ce  tour- 
billon et  au  milieu  de  ce  monde,  ont  su  se  réserver  leurs 
•heures  de  réflexion  intérieure,  une  retraite  où  ils  se  pos- 
sèdent el  s'interrogent  dans  un  salutaire  silence.  Ce  sont  là 
les  lecteurs  pour  lesquels  j'ai  écrit;  ils  découvriront  toutes 
les  faiblesses  de  mon  œuvre;  mais  si  j'ai  réussi  à  stimuler 
leur  réflexion  propre,  si  j'ai  suscité  ou  affermi  en  eux  de 
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saines  convictions,  si  j'ai  dissipé  de  leurs  doutes,  éclaii'é 
(juelques  questions  obscurcies  par  les  préjugés  en  faveur, 
ils  se  feront  indulgents,  et  quelques-uns  peut-êti*e  voudront 
ni'encourager  d'un  geste  et  d'une  voix  sympathiques. 


PRINCIPES 

DE 

PATHOLOGIE  GÉNÉRALE 


CHAPITRE  PREMIER. 

DE  LA  CONSTITUTION  DES  SCIENCES,  ET  CONSIDÉRATIONS 
SUR  LES  MÉTHODES. 

L'étalilissemenl  des  sciences  reconnaît  des  conditions  pre- 
mières el  des  lois  nécessaires,  hors  desquelles  on  n'obtient  que 
des  connaissances  empiriques.  La  nîédecine,  pour  atteindre  à 
sa  vraie  conslilulion,  est  dans  Télroile  obligation  de  reposer 
franchement  sur  la  base  de  ces  conditions  et  de  ces  lois.  La 
science  qui  a  pour  objet  la  vie  et  ses  manifestations,  est,  par 
sa  nature  même,  sujette  à  dévier  de  sa  ligne,  à  descendre  dans 
un  domaine  qui  n'est  pas  le  sien,  mais  où  la  marche  lui  semble 
plus  aisée  et  plus  sûre;  et  là,  cherchant  ses  vérités  propres, 
elle  ne  recueille  qu'erreurs  et  que  négation  en  ce  qui  la  con- 
cerne. Si  donc,  il  est  une  science  où  il  soit  nécessaire  de 
remonter  aux  principes  assurés  de  toute  science,  pour  y  trou- 
ver la  lumière  qui  conduit  et  la  certitude  qui  soutient,  c'est 
la  nôtre.  La  question  des  méthodes  ne  perd  rien,  en  médecine, 
et  de  nos  jours,  de  son  éternelle  importance;  elle  y  reste, 
plus  que  partout  peut-être,  l'élude  première  et  la  source  du 
progrès  véritable. 
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§  Il 

Kant  a  exposé  les  conditions  essentielles  de  rélablû^enient 
des  sciences  avec  une  netteté  supérieure.  U  enseigne  que  les 
^iences  se  fondent  en  s'élevant  au-dessus  du  variable,  des 
faits  particuliers,  de  l'accidentel,  pour  atteindre  à  Tinvariable 
et  au  général.  Ces  derniers  sont  la  raison  immuable  des  faits, 
l'origine,  la  cause  efficiente  de  l'ordre  scientifique.  Ils  ne  se 
rencontrent  pas  dans  le  milieu  sensible,  sur  les  images  fugi- 
tives et  contingentes  du  monde  extérieur  :  ils  appartiennent 
exclusivement  à  notre  monde  intérieur;  ce  sont  les  connais- 
sances pures,  les  idées  primordiales,  les  jugements  universels 
et  à  priori,  fonds  même  de  notre  esprit.  Le  principe  néces- 
saire des  sciences  et  les  conditions  de  leur  accroissement  ré- 
sident dans  l'activité  de  notre  entendement,  embrassant  en  ses 
lois  propres  les  données  livrées  par  la  nature,  se  développant 
et  se  percevant  lui-même  sur  les  éléments  extérieurs  et  visibles, 
et  parvenant  à  l'intuition  des  choses  en  dehors  de  ce  qu'elles 
offrent  de  mobile  et  d'incertain. 

Si  les  mathématiques  et  la  géométrie,  par  exemple,  s'étaient 
arrêtées  à  la  partie  changeante  des  nombres  et  des  objets  me- 
surables, elles  seraient  demeurées  incertaines  et  sans  existence 
fixe  et  nécessaire.  Ces  sciences  n'ont  été  établies  à  tout  jamais 
que  loi*sque  l'on  a  négHgé  le  côté  variable  pour  s'occuper  uni- 
quement (lu  constant  qu'elles  renfermaient.  De  la  sorte,  on  ne 
s'est  pas  condamné  au  maniement  ou  à  la  contemplation  stérile 
des  valeurs  et  des  formes  particulières ,  les  seules  pourtant 
qui  se  rencontrent  dans  Tordre  visible  ;  mais  on  s'est  élevé 
aux  conceptions  pures  de  l'entendement,  aux  lois  essentielles 
de  l'esprit  humain,  appUquées  aux  représentations  et  aux  phé- 
nomènes qui  sont  l'objet  de  ces  sciences. 

Ainsi  fui  pareillement  créée  la  physique.  Elle  commença 
dés  (|ue  Ton  eut  (bipassé  la  stricte  et  muette  observation,  les 
classilicalions  fondées  sur  la  superficie  des  choses,  et  les  lois 
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empiriques  qui  en  découlaient;  et  lorsque,  juge  des  appa- 
rences, rhomme  eut  illuminé  l'expérience,  incarné  dans  l'étude 
de  la  nature  les  notions  fondamentales  de  l'entendement ,  et 
trouvé  sur  la  constatation  sensible  des  faits,  le  développement 
légitime  des  principes  qui  sont  sa  substance  réelle.  «  Depuis 
que  Galilée,  dit  Kant,  eut  fait  rouler  sur  un  plan  incliné  des 
boules  dont  il  avait  lui-même  choisi  le  poids,  ou  que  Torricelli 
eut.  fait  porter  à  l'air  un  poids  qu'il  savait  être  égal  à  une 
colonne  d'eau  à  lui  connue,  ou  que,  plus  tard,  Stahl  eut  trans'* 
formé  des  métaux  en  chaux,  et  celle-ci  en  métaux  ,  par  la 
suppression  et  l'addition  de  certaines  parties;  depuis  ce  moment, 
un  flambeau  a  été  donné  aux  naturalistes.  Ils  ont  reconnu  que 
la  raison  ne  conçoit  que  ce  qu'elle  produit  elle-même  d'après 
ses  propres  plans,  qu'elle  doit  prendre  les  devants  avec  ses 
propres  principes,  et  forcer  la  nature  de  répondre  à  ses  ques- 
tions, au  lieu  de  se  laisser  conduire  par  elle  comme  à  lalisière^ 
Autrement  des  observations  accidentelles  et  faites  sans  aucun 
plan  arrêté  d'avance  ne  peuvent  s'accorder  entre  elles^  faute 
de  se  rapporter  à  une  loi  nécessaire  ;  et  c'est  là  pourtant  ce 
que  la  raison  cherche,  et  ce  dont  elle  a  besoin.  La  raison  doit 
86  présenter  à  la  nature,  tenant  d'une  main  ses  principes,  qui 
seuls  peuvent  donner  à  l'ensemble  et  à  l'harmonie  des  phéno- 
mènes l'autorité  des  lois,  et  de  l'autre  main  les  expériences 
qu'elle  a  instituées  d'après  ces  mêmes  principes.  La  raison 
démande  à  la  nature  de  l'instruire,  non  pas  comme  un  écolier 
qui  se  laisse  dire  tout  ce  qui  plait  au  maître,  mais  comme  un 
juge  légitime  qui  force  les  témoins  de  répondre  aux  questions 
qu'il  leur  adresse.  La  physique  doit  l'heureux  changement  de 
sa  méthode  à  cette  idée  :  que  la  raison  cherche,  je  ne  dis  pas 
imagine,  dans  la  nature,  conformément  à  ses  propres  principes, 
ce  qu'elle  doit  apprendre  de  la  nature,  et  ce  dont  elle  ne  peut 
rien  savoir  par  elle-n>ême.  C'est  ainsi  que  la  physique  s'est 
établie  sur  le  terrain  solide  d'une  science,  après  n'avoir  fait 
qu'errer  et  tâtonner  pendant  tant  de  siècles.  > 
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Il  faut  se  garder  d'inlerpréler  légèrement  ces  lignes.  La 
philosophie  qui  les  inspire  n'enseigne  pas  à  imaginer  au  lieu 
d'observer,  loin  de  là  ;  et  Kant  a  le  soin  d'en  avertir  formelle- 
ment. Elle  conduit,  au  contraire,  à  l'observation;  non,  il  est 
vrai,  à  une  observation  toute  matérielle  et  contingente,  mais 
à  une  observation  soumise  à  des  principes  supérieurs,  éclairée 
par  les  lueurs  suprêmes  de  l'invariable  et  du  nécessaire.  Nous 
verrons  bientôt  que  cette  observation ,  ainsi  dominée,  peut 
seule  nous  faire  pénétrer  au  sein  vivant  des  réalités. 

§  m. 

C'est,  disons-nous,  en  se  retrouvant  tout  entier  sur  ce  qu'il 
observe  que  l'entendement  constitue  en  science,  son  obser- 
vation. S'il  reste  passif  et  uniquement  centre  de  sensations, 
s'il  ne  transforme  pas  en  son  expansion  propre  et  directe,  ce 
qu'il  perçoit  par  le  secours  des  sens,  il  n'aboutira  qu'à  la  per- 
ception de  formes  ;  les  réalités  lui  demeureront  fermées;  il  ne 
saisira  aucune  raison  des  choses,  aucune  cause  de  phénomènes. 
Tels  seraient  les  ordres  de  connaissances  qui  se  borneraient  à 
abstraire  les  caractères  généraux  de  la  matière  observée,  et  à 
distinguer  et  classer,  suivant  les  analogies  perçues,  les  êtres  et 
les  phénomènes  particuliers  qui  font  l'objelde  ces  connaissances. 
Si  de  pareilles  connaissances  existent,  elles  ne  forment  pas 
de  véritables  sciences,  mais  des  notions  empiriques.  Tant  que 
l'histoire  naturelle  des  animaux,  des  plantes  et  des  minéraux 
n'a  pas  dépassé  cet  horizon,  elle  a  été  une  sorte  de  catalogue, 
plus  ou  moins  étendu  et  exact,  de  formes  extérieures,  de  qua- 
lités sensibles,  de  phénomènes  bruts.  Elle  a  perdu  ce  caractère 
inférieur,  et  s'est  élevée  à  la  dignité  de  science,  alors  que  fon- 
dée sur  la  notion  première  de  la  stabilité  des  lois  générales 
et  des  rapports  nécessaires  des  choses,  ceux  de  causalité,  elle 
a  marché  vers  l'immuable,  révélé  les  puissantes  harmonies  de 
la  nature,  déroulé  la  relation  dos  existences  et  renchainement 
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des  élres,  et  traduit  la  raison,  les  forces  permanentes  qui 
animent  ce  vaste  ensemble. 

Ces  vérités  élémentaires  et  les  conséquences  dont  elles  sont 
pleines,  sont  tellement  méconnues  ou  oubliées,  que  les  déve- 
lopper, au  moins  succinctement,  me  parait  une  introduction 
obligée  à  la  pathologie  générale.  Seules,  ces  vérités  nous  per- 
mettront de  dissiper  tous  les  préjugés  sensualistes,  accrédités 
sans  réserve  parmi  nous,  et  présentés  comme  la  philosophie 
même  de  notre  science  ;  seules,  elles  nous  débarrasseront  du 
lourd  fardeau  d'hypothèses  et  d'explications  grossières  qui  nous 
accable  ;  seules,  elles  établiront  la  médecine  sur  le  terrain  de 
ses  vérités,  et  éloigneront  d'elle  les  usurpations  sans  nombre 
que  soulèvent  des  sens  désordonnés  et  aiTranchis  de  toute 
tutelle.  Ne  craignons  donc  pas  d'aborder  cette  étude  première 
qui  pénètre  et  fonde  toutes  les  autres. 

§1V. 

En  une  connaissance  scientifique  réelle,  il  y  a  toujours 
deux  éléments  :  l'un  immuable,  absolu,  nécessaire,  l'autre 
mobile,  contingent,  phénoménal;  le  premier,  émanation  active 
de  l'entendement,  et  trouvant  dans  le  second  sa  forme  d'ap- 
plication, sa  réalisation  dans  le  temps  et  dans  l'espace;  le 
dernier  donné  par  la  sensation  et  l'expérience,  matière,  sup- 
port extérieur  de  la  connaissance,  mais  ne  nous  livrant  que 
sous  le  souffle  de  l'absolu  sa  raison  d'être ,  son  essence,  sa 
valeur  et  son  rôle  dans  l'ensemble  des  existences. 

Cette  vue  suprême  des  choses  se  retrouve  et  s'affirme  dans 
l'étude  même  de  l'esprit  humain,  des  éléments  de  la  raison, 
de  la  pensée  en  un  mot.  L'ordre  extérieur  et  perçu  se  confond 
en  essence  avec  l'ordre  intérieur  et  qui  perçoit.  En  effet,  en 
dehors  de  la  perception  sensible,  qui  n'est  pas  une  connais- 
sance, nous  ne  pouvons  connaître  les  choses  que  parla  pensée, 
et  si  dans  toute  pensée  nous  constatons  des  cléments  néces- 
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^res  sans  les4|uels  la  pensée  ne  saurait  se  produire,  ces  élé- 
ments constitutifs  (\e  la  pensée  doivent  pareillement  étré  les 
éléments  constitutifs  des  choses.  D'un  autre  côté,  les  choses 
eitérieures  ne  peuvent  contenir  des  éléments  essentiels  man* 
quant  à  la  pensée;  ou,  du  moins,  ces  éléments  ne  pourraient 
parvenir  à  notre  connaissance  ;  ils  nous  seraient  à  jamais  in- 
concevables, inaccessibles,  le  doute  même  ne  saurait  s'en  em- 
parer. D'ailleurs,  supposer  dans  le  monde  extérieur  des  condi* 
lions  étrangères  au  monde  qui  pense,  est  sans  objet ,  car  les 
éléipenls  de  la  pensée  sont  tels  qu'ils  comprennent  tout  le  pos* 
sible  à  nos  yeux,  et  par  conséquent  tout  ce  qui  est  pour  nous. 
Ainsi ,  toute  existence ,  toute  connaissance ,  toute  science 
demeure,  en  ses  éléments  nécessaires,  semblable  à  notre  pen- 
sée. C'est  dans  le  monde  intérieur  et  spirituel  que  nous  avons 
à  chercher  les  conditions  mêmes  du  monde  extérieur  et 
visible.  Connais-toi  toi-même  est  la  source  inépuisable  de 
tout  savoir.  Interrogeons-nous  donc,  dans  les  actes  constituants 
et  certains  de  la  pensée. 

S  V. 

c  La  raison  humaine,  de  quelque  manière  qu'elle  se  déve- 
loppe, dit  M.  Cousin,  quoi  qu'elle  aborde,  quoi  qu'elle  consi- 
dère, soit  qu'elle  s'arrête  à  l'observation  de  cette  nature  qui 
nous  entoure,  soit  qu'elle  s'enfonce  dans  les  profondeurs  du 
monde  intérieur,  ne  conçoit  toutes  choses  que  sous  la  raison  de 
deux  idées.  Examine-t-elle  les  nombres  et  la  quantité,  il  lui  est 
impossible  d'y  voir  autre  chose  que  l'unité  ou  la  multiplicité. 
Ce  sont  là  deux  idées  auxquelles  toute  considération  relative 
au  nombre  aboutit.  L'un  et  le  divers,  l'un  et  le  multiple,  l'unité 
et  la  pluralité,  voilà  les  idées  élémentaires  de  la  raison  en 
matière  de  nond)re.  S'occupe-t-elle  de  l'existence,  prend-elle 
les  choses  sous  ce  seul  rapport  qu'elles  existent,  elle  ne  peut 
concevoir  que  l'idée  de  rexislcnce  absolue  ou  l'idée  de  l'exis- 
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tence  relative.  Songe-l-elle  au  temps,  elle  conçoit  un  lemps 
déterminé,  le  temps  à  proprement  parler,  ou  le  temps  en  sot; 
le  temps  absolu,  savoir  l'éternité,  comme  l'espace  absolu  e3t 
rimmensité.  Songe-t-elle  aux  formes,  elle  conçoit  une  forme 
finie,  déterminée,  limitée,  mesurable,  et  quelque  chose  qui  est 
le  principe  de  cette  forme,  et  qui  n'est  ni  mesurable,  ni  limité, 
ni  fini,  l'infini  en  un  mot.  Songe-t-elle  au  mouvement,  à 
l'action ,  elle  ne  peut  concevoir  que  des  actions  bornées  et  des 
principes  d'action  bornés,  des  forces,  des  causes  bornées,  rela^ 
lives,  secondaires,  ou  une  force  absolue,  une  cause  première  au 
delà  de  laquelle,  en  matière  d'action,  il  n'est  pas  possible  de 
rien  rechercher  et  de  rien  trouver.  Pense-t-elle  à  tous  les 
phénomènes  extérieurs  ou  intérieurs  qui  se  développent  devant 
elle,  à  cette  série  mobile  d'événements  et  d'accidents  de  toute 
espèce,  là  encore  elle  ne  peut  concevoir  que  deux  choses,  la 
manifestation  et  l'apparence,  comme  apparence  et  simple  mani-^ 
festation,  ou  tout  ce  qui,  en  paraissant,  retient  quelque  chosç 
encore  qui  ne  tombe  pas  dans  l'apparence,  c'est-à-dire  l'être  en 
soi,  et,  pour  prendre  le  langage  de  la  science,  le  phénomène  el 
la  substance.  > 

Ces  deux  conditions  sous  lesquelles  la  raison  embrasse  tou( 
ce  qui  est,  Malebranche  les  avait  résumées  dans  sa  division  de^ 
idées,  en  idées  de  grandeur  et  idées  de  perfection  :  les  pre^ 
mières,  représentant  ce  qui  est  de  soi  inerte  et  divisible,  cç 
qui  peut  s'évaluer  en  nombre,  en  étendue,  en  durée;  les 
secondes  représentant  la  force,  l'unité,  l'indivisible,  l'infini. 
Tout  jugement  scientifique,  toute  proposition  générale  contient 
ces  deux  termes  :  l'un  nécessaire,  absolu,  substantiel,  causal, 
parfait,  infini;  l'autre  contingent,  imparfait,  phénoménal,  re- 
latif, multiple,  fini.  L'analyse  identifie  entre  eux  tous  les  pre- 
miers termes,  sous  le  nom  d'idées  nécessaires,  et  entre  eux,  / 
tous  les  seconds  termes,  sous  le  nom  d'idées  contingentes. 
Ainsi,  tout  se  réduit  à  une  double  opposition,  laquelle  com- 
prenant tout  ce  (]ui  est  et  tout  le  possible,  enferme  en  elle 
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toule  connaissanc(?,  comme  toute  existence.  Que  peut-on  ima- 
giner, en  effet,  au  delà  du  nécessaire  et  du  contingent,  de 
l'infini  et  du  fini  ? 

§VI. 

Appliquons  cette  division  des  idées  à  un  exemple  déterminé. 
Examinons  un  jugement  quelconque,  et  de  préférence  un  do 
ceux  sur  lesquels  s  appuie  toule  science,  celui-ci  :  Tout  phéno- 
mène reconnaît  une  cause.  Au  fond  de  cette  affirmation,  n'y 
a-t-il  pas  une  double  idée.  Tune  nécessaire,  l'idée  de  cause; 
une  autre  relative  et  variable,  tout  phénomène  ;  et  par  suite 
deux  parties  de  ce  jugement,  une  invariable  émanée  de  notre 
raison,  et  essence  de  notre  esprit  lui-même,  l'autre,  variable, 
transmise  par  les  sens,  par  l'expérience  pure  ?  On  ne  saurait 
avec  les  sensualistes  rattacher  exclusivement  ce  jugement  à 
l'expérience;  car  nulle  expérience  ne  fournit  l'idée  de  cause, 
ni  les  conditions  de  nécessité  et  d'universalité  qui  y  sont  atta- 
chées. La  notion  de  cause  et  de  nécessité  plane  bien  au-dessus 
de  l'habitude,  quelque  constante  qu'on  la  suppose.  La  sensa- 
tion, dans  certains  cas,  nous  révélera,  avec  une  infatigable 
régularité,  une  succession  déterminée  de  phénomènes.  Mais, 
ces  phénomènes  pour  se  succéder  ainsi,  n'en  restent  pas  moins, 
devant  la  sensation,  apparences  pures,  sans  relation  nécessaire 
entre  eux.  Même  à  ne  pas  sortir  du  monde  sensible,  une  suc- 
cession de  faits  considérée  en  soi,  n'implique  en  aucune  façon 
un  enchaînement  de  ces  faits,  de  façon  que  ceux-ci  soient 
cause  et  ceux-là  effets.  C'est  que  la  cause  est  une  idée  pure  et 
absolue,  et  que  les  sens  ne  sauraient  la  percevoir  dans  le  mi- 
lieu qu'ils  explorent  et  où  elle  ne  réside  pas.  L'idée  de  cause 
ne  surgit  entre  les  phénomènes  et  ne  les  éclaire  que  lorsque 
l'esprit  humain  intervient  et  les  conçoit  en  lui  et  d'après  lui, 
lorsqu'il  les  juge  d'après  des  lois  souveraines  qui  sont  sa  na- 
ture ef  sonèiro.  Le  principe  de  cau^alit^*' s'impose  de  lui-même 
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ei  par  ractivilé  de  notre  entendement.  Il  est  nécessaire  et  ne 
peut,  en  conséquence,  dépendre  de  phénomènes  contingents. 
Mille  et  mille  comparaisons  ne  l'engendreront  pas;  il  en  diffé- 
rera toujours  d'une  absolue  différence.  Ces  généralisations, 
fondées  sur  une  prétendue  répétition  suffisante  des  faits,  res- 
tent toujours  particulières,  et  constituent  des  degrés  dans  la 
contingence,  sans  la  pouvoir  effacer  jamais.  Il  en  est  de  même 
du  caractère  d'universalité  ;  l'expérience  ne  le  livrera  jamais  ; 
notre  entendement  seul  l'ajoute  aux  connaissances  empiri(|ues, 
aux  éléments  variables  et  particuliers,  et  les  élève  ainsi  à  la 
condition  de  jugements  véritables.  Nous  trouvons  donc  dans 
ce  jugement  :  tout  phénomène  a  une  cause,  les  deux  éléments, 
l'absolu  et  le  relatif,  le  nécessaire  et  le  contingent,  que  toute 
pensée  enferme  en  elle.  Toutes  les  sciences  reposent  nécessai- 
rement sur  des  jugements  analogues  à  celui  que  nous  avons 
choisi  pour  exemple  ;  le  principe  de  causaUté  est  présent  dans 
toutes  nos  connaissances,  et  lui  seul  les  fonde  réellement. 

S  VII. 

Comment  ces  deux  éléments  des  choses  s'unissent-ils  pour 
constituer  la  raison  humaine  et  toutes  les  notions  qui  en  dé- 
coulent? Y  a-l-il  entre  eux  des  rapports  nécessaires?  Chacun 
d'eux  peut-il  exister  isolément  ;  leur  union  est-elle  libre,  sus- 
ceptible d'être  ou  de  ne  pas  être,  ou  est-elle  une  condition 
nécessaire  de  leur  existence  mutuelle?  Question  aussi  impor- 
tante que  la  détermination  même  de  ces  éléments,  et  qui,  mé- 
connue, altérerait  profondément  les  résultats  auxquels  tendent 
les  notions  précédentes. 

Si  l'on  rentre  en  soi-même,  on  voit  clairement  que  des  deux 
cléments  de  la  pensée,  idées  nécessaires  et  idées  contingentes, 
l'un  suppose  l'autre,  et  que  les  isoler,  c'est  les  détruire.  Leur 
coexistence  et  leur  mutuelle  pénétration  ne  sont  pas  arbitraires, 
mais  éternellement  voulues  par  leur  nature  même.  On  ne  peut. 
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eneflet,  considérer  à  part  rélémenl simple  d'un  côlé,  rélémeat 
composé  de  l'autre  ;  la  pensée,  sous  peine  de  les  perdre  sans 
retour,  doit  les  contempler  d'une  seule  vue,  confondus  en  une 
invincible  étreinte.  Séparons,  par  exemple,  l'idée  d'unité  de 
celle  de  pluralité,  que  devient-elle  dans  l'isolement?  Une  unité 
stérile,  incapable  de  rien  fournir  ni  au-dessus,  ni  au-dessous 
d'elle,  indéterminée  et  indéterminable,  perdue  dans  les  pro- 
fondeurs inaccessibles  de  l'existence  pure,  ne  pouvant  se  mou- 
voir ni  être  mue  ;  car,  au  moindre  mouvement  que  la  pensée 
lui  imprimerait,  qu'on  tentât  de  la  diviser  ou  de  l'ajouter  à 
elle-même,  l'idée  de  multiplicité  apparaîtrait,  et  la  fiction  tom- 
berait. D'un  autre  côté,  que  sont  la  multiplicité  et  la  variété 
privées  d'une  unité  qui  les  engendre,  qui  les  constitue  et  les 
préserve  d'une  dissolution  sans  termes,  dans  laquelle  elles  dis- 
paraîtraient à  jamais  insaisissables?  Où  s'arréteraient-elles 
dans  cet  irrésistible  entraînement  vers  le  néant,  si  l'unité  ne 
les  pénétre  et  ne  les  relie  en  une  totalité,  en  une  collection 
quelconques  ? 

Veut-on  un  exemple  qui  toucbe  directement  à  la  constitution 
des  choses,  et  qui  contient  à  lui  seul  la  notion  fondamentale 
de  l'activité  de  la  matière,  de  l'existence  des  corps,  de  la  vie 
elle-même  ?  Que  l'on  prenne  l'élément  force  et  l'élément  quan- 
tité, le  simple  et  le  composé,  et  qu'on  s'essaye  à  les  éloigner 
Tun  de  l'autre.  La  force  enlevée  à  la  quantité,  que  devient 
cette  dernière?  La  quantité  est  de  soi  divisible  à  l'infini;  si 
une  force  active  ne  la  maintient,  ne  la  constitue  substantielle- 
ment, rien  ne  saurait  la  préserver  d'une  dissolution  qui  se  pro- 
longera à  l'inûni.  Si  la  matière  ne  se  divise  pas  à  l'infini, 
c'est  (|ue  la  matière  n'est  pas  quantité  pure,  mais  quantité  réa- 
lisée par  une  force  adhérente.  Sans  force  qui  la  fixe,  la  quan- 
tité nous  échappe,  et  suivant  l'expression  de  Pascal,  elle  fuit 
d'une  fuite  éternelle.  En  un  mot,  elle  n'est  pas  et  ne  peut  être. 
Que  l'on  imagine  pareillement  la  force  un  inst<mt  isolée  du 
composé,  et  l'on  a  une  force  perdue  dans  l'indétermination. 
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Elle  s*immobilise  et  s'éteint  dans  les  pâles  régions  de  l'indéOni. 
C'est  une  activité  incapable  d'action,  une  prétendue  cause  qui 
ne  saurait  produire  un  effet.  Comment  percevoir  une  force 
que  rien  ne  trahit?  Une  existence  muette,  placée  hors  de  tout 
regard,  de  toute  perception  possible,  que  ne  décèlent  aucui^e 
apparence,  aucun  mouvement,  aucun  acte,  touche  au  ^éant,  et, 
de  bien  prés,  tend  à  se  confondre  avec  lui. 

Quelle  que  soit  l'expression  des  idées  nécessaires  et  des  idées 
contingentes  que  l'on  envisage,  le  résultat  de  l'examen  de*» 
meure  identique,  puisque  toutes  les  formes  des  idées  néces- 
saires, le  parfait,  l'absolu,  l'un,  le  simple,  sont  réductibles  l68 
unes  dans  les  autres,  et  de  même  toutes  les  formes  des  idée^ 
contingentes. 

§vm. 

Quelle  est  la  condition  essentielle  de  cette  mutuelle  pénétra* 
tion  de  l'un  et  du  multiple,  de  la  force  et  de  la  quantité?  Cette 
condition  découle  de  la  nature  même  des  rapports  qui  relient 
ces  éléments.  La  force  est  nécessaire  à  la  quantité,  celle-ci  à  la 
force,  et  cette  nécessité  est  absolue  ;  elle  va  donc  à  l'infini.  La 
force  doit,  en  effet,  pénétrer  à  l'infini  la  quantité.  Si  elles'arrêr 
tait  à  un  point  déterminé  dans  cette  pénétration,  la  quantité  qui 
resterait  en  dehors  n'aurait  plus  de  raison  d'être  ;  et  le  point 
arbitrairement  choisi  pour  détermination  à  la  force,  disparair 
trait  avant  toute  réalisation  possible  de  celle-ci.  La  quantité  ne 
serait  pas  seule  anéantie.  La  force  entravée  dans  sa  poursuite 
de  l'infini  succomberait  aussi  dans  cette  fiction.  Une  unité,  de 
son  essence,  doit  pouvoir  se  développer  en  nombres  sans  fin; 
unç  activité  nécessaire  ne  peut  être  arrêtée  dans  sa  marche, 
sans  être  brisée.  Une  force  qui  ne  se  meut  pas  à  l'infini  dans 
le  composé  qu elle  anime,  n'est  ni  unité,  ni  activité,  ni  force; 
elle  perd  tous  ses  caractères  en  cédant,  un  moment,  devant  la 
quantité  pure  qui  est  de  soi  inertie  et  division.  Elle  devient 
contingente  et  limitée  comme  la  quantité  qui  l'arrête. 
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§IX. 

La  force  et  la  quantité,  Funité  et  la  pluralité,  se  soutiennent 
et  se  pénétrent  en  une  union  sans  (in.  Comment  concevoir 
cette  union  et  son  incessant  enfantement?  Considérer  ces  deux 
éléments  à  part  pour  les  pousser  ensuite  Fun  vers  Tautre,  et  les 
amener  à  une  alliance  qui  nous  livrerait  la  pensée,  la  raison 
humaine,  la  constitution  des  choses,  serait  renouveler  l'erreur 
desÉléates.  L'éternité,  l'infini,  l'unité, la  force,  se  trouveraient 
d'un  côté  ;  la  multiplicité,  le  fini,  la  quantité,  seraient  de  l'autre  ; 
rien  ne  comblerait  l'abime  qui  les  sépare,  et  l'impossibilité  de 
ces  existences  isolées  ruine  par  avance  un  rapprochement 
même  fortuit  ou  arbitraire.  L'idée  de  cause  nécessaire,  d'acti- 
vité préexistante,  quoique  aussitôt  réalisée  dans  l'acte,  résout 
cette  difficulté,  hors  de  là  insui*niontable.  Si,  en  effet,  les  élé- 
ments nécessaires  et  les  éléments  contingents  se  doivent  l'un  à 
l'autre  pour  exister  en  fait,  il  n'est  pas  moins  évident  que  dans 
l'ordre  intrinsèque  des  choses,  dans  l'ordre  en  soi,  le  contin- 
gent, le  variable,  le  multiple,  ne  peuvent  exister  sans  que,  préa- 
lablement, aient  existé  l'unité  et  la  force,  dont  ils  sont  en 
quelque  sorte  la  détermination  et  le  prolongement  dans  le  temps 
et  l'espace,  c  L'unité,  la  perfection,  la  substance,  l'éternité, 
l'espace  absolu,  écrit  M.  Cousin,  nous  paraissent  l'affirmation,  le 
positif,  ridée  supérieure  et  antérieure,  dont  la  diversité,  le  fini, 
l'imparfait,  le  momentané,  le  successif,  ne  sont  que  la  négation. 
C'est  donc  l'unité  qui  préexiste  à  la  variété,  comme  l'affirmation 
à  la  négation,  comme  dans  d'autres  catégories  l'être  précède 
l'apparence,  la  cause  première  précède  la  cause  seconde,  le 
principe  de  toute  manifestation  précède  toute  manifestation.  > 
Mais  cette  existence  préalable  n'existe  qu'en  puissance;  en  fait, 
elle  s'efface  aussitôt  que  conçue;  et  cela  par  suite  de  l'idée  de 
cause  première  et  absolue  qui  lui  est  invinciblement  attachée, 
et  qui  nécessairement  la  détermine  à  Facto,  au  développement 
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instantané  6t  continu  par  le  multiple  et  le  contingent.  €  L'im- 
mensité ou  Tunité  de  Tespace,  ajoute  M.  Cousin^  Tétemité  ou 
Tunilc  du  temps,  l'unité  des  nombres,  l'unité  de  la  perrection, 
l'idéal  de  toute  beauté,  l'infini,  la  substance,  l'être  en  soi,  l'ab* 
solu,  c'est  une  cause  aussi  ;  non  pas  une  cause  relative,  con* 
tingente,  finie,  mais  une  cause  absolue.  Or,  étant  une  cause 
absolue,  l'unité,  la  substance  ne  peut  pas  ne  pas  passer  à  i'acte, 
elle  ne  peut  pas  ne  pas  se  développer.  > 

Telle  est  l'essentielle  subordination  du  contingent  par  rap* 
port  au  nécessaire  ;  il  en  procède,  à  l'origine,  comme  l'effet 
absolu  d'une  cause  absolue.  C'est  l'image  véritable  de  notre 
pensée,  vivant  reflet  de  l'infini  et  de  l'absolu.  Bornée,  nôtre 
pensée  est  une  cause  bornée.  Mais  dans  la  sphère  où  il  lui  est 
donné  de  s'étendre,  son  activité  traduit  l'activité  souveraine 
dont  elle  émane.  A  l'aide  des  idées  innées,  elle  remonte  jus- 
qu'à la  substance  et  à  la  cause  en  soi,  et  trouve  là  d'inébran^ 
labiés  appuis.  Ainsi  assurée,  elle  descend  sur  les  phénomènes 
sur  le  monde  mobile  et  variable  qui  tombe  sous  nos  sens;  elle 
les  féconde  par  la  cause  et  l'invariable  qui  sont  en  elle,  et 
transforme  en  connaissances  réelles,  en  jugements  positifs,  des 
perceptions  fugitives  et  éparses. 

§x. 

Cet  aperçu  de  la  raison  humaine  et  des  conditions  de  nos 
connaissances,  loin  d'être  une  étude  vaine  et  étrangère  à  notre 
sujet,  nous  livre  les  assises  directes  de  la  philosophie  médicale 
sur  lesquelles  nous  aurons  à  élever  la  connaissance  synthétique 
de  la  vie,  et,  avec  elle,  celle  de  tous  les  faits  vitaux. 

Mais  pourquoi,  dira-l-on,  soumettre  la  médecine  à  la  philo- 
sophie? Celle-ci  n'est-elle  pas  un  abîme  de  contradictions,  où 
se  noie  toute  certitude,  toute  notion  réelle  ?  Qui  nous  délivrera 
de  la  philosophie  médicale,  s'écriait  un  membre  de  l'Acadé- 
mie de  médecine?  Autant  demander  qu'on  nous  délivre  du  mot 
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importun  de  science,  et  de  ses  austères  nécessités,  de  la  rai 
son  et  de  ses  recherches  usées  du  raisonnable  ;  autant  deman- 
der un  sommeil  sans  angoisse  dans  un  empirisme  bien  maté- 
riel, dans  une  contemplation  satisfaite  du  fait  brut  ;  autant 
défendre  tout  retour  de  l'esprit  sur  nos  sensations  amassées  ; 
ou  du  moins,  si  cette  défense  paraît  une  loi  trop  dure,  et  si 
nous  l'enfreignons  malgré  nous  et  par  des  instincts  irréfléchis, 
ne  laisser  à  notre  intelligence  affaissée  que  la  permission  ou 
le  pouvoir  d'interpréter  le  fait  d'après  de  grossières  imagina- 
tions, et  en  faisant  du  monde  vivant  une  espèce  de  machine 
informe  où  tous  les  principes  d'action  sont  tour  à  tour  invo- 
qués à  contre-sens.  Telle  est  l'alternative  dont  les  preuves  sont 
partout  écrites  autour  de  nous. 

Quoi  qu'on  en  ait,  tout  est  soumis  aux  lois  éternelles  des 
choses  que  l'on  appelle  philosophie.  On  ne  pense,  on  n'agit, 
on  ne  sait  qu'à  leur  lueur.  Le  médecin,  qu'il  y  consente  ou 
non,  les  subit,  et  cela  à  chaque  page  d'une  description  mor- 
bide, à  chaque  étude  clinique,  à  chaque  détermination  théra- 
peutique motivée.  Tous  se  courbent  sous  ces  exigences  com- 
munes ;  seulement,  les  uns  y  cèdent  en  aveugles,  marchant  au 
hasard,  à  travers  d'incessantes  contradictions;  les  autres, 
cherchent  à  prendre  conscience  de  l'œuvre  qu'ils  accomplissent 
et  s'efforcent  d'en  saisir  les  conditions  essentielles,  la  raison 
première.  Sous  (juelles  inspirations  se  doit-on  ranger,  sous 
celles  qui  s'abandonnent  au  flot  mouvant,  ou  sous  celles  qui 
se  dirigent  et  se  connaissent  ?  De  quel  côté  conduira  un  sens 
net  et  droit,  c'est-à-dire  le  bon  sens  que  notre  école  sensualistc 
appelle  volontiers  en  témoignage  ? 

§XI. 

Mais  on  objecte  que  la  médecine  étant  une  science  d'obser- 
vation positive,  il  faut  la  soustraire  aux  vicissitudes  d'une  mé- 
taphysique préconçue.  Nous  répondrons  en  précisant  ce  que 
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les  médecins  ont  à  demander  u  la  philosophie.  Or,  ils  n'ont  pas 
à  trancher  les  questions  de  métaphysique  transcendante,  à 
adopter  une  solution  relative  à  la  cause  première  et  à  son 
mode  d*intervention  dans  l'ensemble  des  existences  ;  ni  à  sou- 
mettre la  médecine  à  une  solution  quelconque  de  ces  hauts 
problèmes  de  la  destinée  humaine  considérée  dans  son  ori- 
gine et  dans  sa  fin.  Nous  avons  simplement  à  déterminer  les 
conditions  essentielles  de  la  connaissance.  Toutes  les  sciences 
proprement  dites  sont  sciences  d'observation.  L'observation 
pure  se  suffit-elle  à  elle-même,  ou  ne  conduit-elle  à  une  solu- 
tion réelle  de  la  chose  observée,  que  lorsqu'elle  obéit  à  des 
règles  indépendantes  d'elle,  qui  la  dirigent  et  la  soutiennent  ? 
Connalt-on  les  réalités,  alors  que  l'on  perçoit  seulement  les 
apparences?  Pour  connaître  et  juger,  n'y  a-t-il  qu'à  juxtaposer 
et  à  comparer  des  sensations,  ou  faut-il  en  appeler  à  l'innéité 
intellectuelle  qui  vivifie  les  apparences  et  anime  les  sensations 
de  sa  propre  vie?  Voilà  les  questions  sur  lesquelles  nous,  mé- 
decins, devons  nous  prononcer  ;  questions  de  méthode  que 
l'on  ne  peut  éloigner,  vers  lesquelles  tout  ramène  et  dont 
tout  procède. 

D'un  côté  le  sensualisme,  et  de  l'autre  le  spiritualisme. 
Ramenée  à  ces  deux  termes,  la  question  philosophiqne  se  pré- 
sente simple  et  claire,  et  les  motifs  de  décision  ne  sauraient 
manquer.  Appuyés  sur  l'analyse  de  l'entendement  et  de  tout 
jugement,  nous  proclamons  la  stérilité  invincible  du  sensua- 
lisme, son  impuissance  à  rien  percevoir  d'essentiel  et  de  stable 
au  milieu  des  faits  contingents  ;  en  regard,  nous  manifestons 
à  tous  la  fécondité  des  méthodes  spiritualistes,  édifiant  à 
travers  les  faits  et  les  perceptions  sensibles,  d'étemelles  con- 
naissances et  ces  vastes  constructions  de  l'intelligence  connues 
sous  le  nom  de  sciences.  Qu'y  a-t-il  là  d'obscur  et  d'incertain? 
Est-ce  assujettir  la  médecine  auxdécisions  ou  aux  doutes  d'une 
téméraire  métaphysique? 
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§XII. 

Du  reste,  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  méde- 
cine générale,  en  reconnaissent  les  rapports  évidents  avec 
cette  part  élémentaire  et  sûre  de  la  philosophie.  Presque  tous 
prétendent  asseoir  leur  science  sur  des  principes  généraux,  ou 
mieux  sur  des  préjugés  qu'ils  adoptent  comme  principes.  Nous 
les  verrons  confesser  un  sensualisme  plus  ou  moins  absolu. 
Pouvait-il  nous  être  défendu  de  repousser  ces  principes  désas- 
treux et  d'établir  les  légitimes?  Pour  ceux-ci,  j'en  conviens, 
la  démonstration  sort  des  régions  où  les  médecins  sont  habi- 
tués à  se  maintenir,  alors  qu'ils  abordent  les  questions  philoso- 
phiques. Oui,  il  faut  élever  son  esprit ,  et  l'enlever  à  l'asser- 
vissement des  préjugés  vulgaires,  pour  voir  en  face  les  condi- 
tions souveraines  des  choses;  oui,  il  faut  le  fortifier  dans  la 
contemplation  des  vérités  premières  pour  les  appliquer  avec 
fermeté  sur  l'ensemble  des  fails  obsenés.  Rien  de  plus  vrai, 
et  je  reconnais  ces  difficultés.  Mais  c'est  un  des  caractères  de 
la  vérité  d'être  d'un  accès  difficile,  et  l'on  ne  s'en  empare  pas 
comme  d'un  bien  méprisable  et  sans  des  eflbrts  soutenus. 

Sensualislc  ou  spiritualiste,  il  faut  choisir  :  parmi  nous ,  la 
foule  et  ses  initiateurs  se  sont  déclarés  sensualistes  (I).  On  a 
dit  que  la  médecine  subissait  ordinairement  rinlluence  des 
doctrines  philosophiques  régnantes.  Cela  est  exact,  loi-sque  ce 
senties  conceptions  systématiques  qui  régnent.  Celles-là  s'em- 
parent promptement  de  notre  science,  et  y  accumulant  de 
vains  mirages,  y  aiïaiblissent  toutes  les  fortes  traditions.  11 
n'en  est  plus  de  même  lorsque  les  inspirations  philosophiques 
semblent  remonter  aux  sources  du  bien  et  du  vrai.  Les  erreurs 
qui  sont  de  partout  discréditées,  semblent  dès  lors  trouver 

(I)  Je  ne  puis  ne  pa«  rappeler  ici  les  protestations  deM.  ledocleiir  Pidoux,  et  ses 
efforts  en  faveur  d'une  rénovation  philosophique  de  la  médecine.  Je  sig^nalerai,  en 
particulier,  le  travail  plein  de  vues  justes  et  profondes  qu'il  a  publié  sous  ce  titre  : 
De  la  nécessité  du  spirilvaliimr  pour  régénérer  tes  fciences  médicales. 


DE  LA  CONSTITUTION  DES  SCIENCES.  17 

chez  nous  un  refuge  inviolable.  Ainsi ,  nous  vivons  sur  les 
habitudes  léguées  par  le  philosophisme  de  la  sensation,  sur 
toutes  les  confusions  accumulées  par  Locke  et  par  Condillac. 
Ces  confusions  se  sont  dissipées  devant  la  renaissance  moderne 
des  sciences  philosophiques  ;  en  médecine,  on  en  est  encore  à 
professer,  sous  leur  plus  brutale  expression ,  ces  principes, 
ailleurs  non-seulement  vaincus,  mais  méprisés,  car  ils  abaissent 
toutes  les  ardeurs  généreuses  de  Tintelligence. 

§  XIII. 

De  lemps  à  autre,  on  s'applique  à  colorer  d'expressions 
nouvelles  les  vieux  sophismes  que  Ton  prend  pour  doctrine. 
Nous  sommes  très  sujets,  en  médecine ,  à  nous  laisser  sur- 
prendre il  ces  attraits  fardés.  C'est  ainsi  que  beaucoup  d'entre 
nous  cèdent  aujourd'hui  au  seul  appât  de  ces  mots  :  philoso- 
phie positive.  On  les  tient  pour  une  sorte  de  profession  de 
foi;  et  cependant, la  plupart  de  ceux  qui  les  prononcent,  ne 
semblent  pas  se  douter  du  sens  que  les  créateurs  mêmes  de 
l'expression  ont  prétendu  lui  attacher.  Beaucôup,  avec  ces  seuls 
termes,  se  croient  autorisés  à  repousser  loin  d'eux  toutes  les 
questions  de  doctrine,  parce  qu'à  un  examen  superficiel,  l'un 
des  enseignements  de  la  philosophie  positive  semble  être  la 
négation  même  de  la  philosophie.  Rien,  néanmoins,  dans  le 
positivisme  de  MM.  Auguste  Comte  et  Liltré,  ne  tend  à  affaiblir 
l'importance  et  la  nécessité  de  pareilles  questions. 

La  philosophie  dite  positive  est  une  conception  de  la  hié** 
rarchie  des  sciences,  de  leur  subordination,  de  la  progression 
de  l'une  h  l'autre,  depuis  les  mathématiques  jusqu'aux  spécu- 
lations élevées  de  l'histoire  et  de  la  moralité,  et  en  môme 
temps  l'exclusion  absolue  de  tout  ce  qui  n'est  pas  science 
pure,  de  tout  ce  qui  louche  à  l'origine  première  et  aux 
causes  finales;  questions  tenues  pour  hors  de  la  portée 
de  l'esprit  humain,  et  qui  doivent  être  définitivement  aban* 
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données.  Elle  condamne  la  métaphysique ,  comme  la  théo- 
logie, en  tant  qu'elles  apportent  une  prétendue  solution  de 
ces  questions  insolubles.  Voilà  Tidée  mère  du  positivisme, 
el  ses  données  fondamentales.  La  grandeur  des  questions  de 
méthode  n'en  est  pas  diminuée ,  mais  augmentée,  s'il  est 
possible. 

j  On  ne  doit  plus  s'abandonner  au  sentiment,  disent  les  pro- 
moteurs de  la  philosophie  positive ,  mais  tout  remettre  à  la 
science.  Combien,  dès  lors,  il  devient  essentiel  de  savoir 
comment  se  constitue  une  science,  de  mesurer  à  quelles 
nécessités  obéit  tout  établissement,  et  par  suite,  tout  progrès 
scientifique  !  II  ne  s'agit  plus  ici  de  ces  philosophies  obscures 
et  ambitieuses  qui  veulent  dire  la  fin  et  le  commencement  des 
choses,  mais  de  cette  philosophie  qui  se  tient  dans  le  milieu 
ordonné  des  existences  appréciables,  comme  le  veut  le  positi- 
visme;  qui  ne  dépasse  pas  ce  milieu,  mais  cherche  à  le  con* 
naître,  à  le  juger  dans  ses  réalités;  qui  doit  enfin  créer,  avant 
de  les  hiérarchiser,  les  diverses  sciences  qui  se  partagent  le 
monde.  Comment  connaissons-nous  les  choses?  La  sensation, 
l'analyse,  y  suffisent-elles  ;  ou  faut-il  y  ajouter  l'intervention 
de  l'élément  actif  de  soi,  unir  l'immuable  à  l'accidentel,  l'un 
au  multiple,  l'infini  au  fini  ?  Étudier,  dans  les  sciences,  l'appli- 
cation de  ces  deux  grandes  méthodes  de  connaissance,  le 
spiritualisme  et  le  sensualisme,  n'est-ce  pas  l'élude  première 
et  qui  ne  saurait  vieillir  ;  alors  surtout  que  la  conception 
entière  du  monde  et  l'organisation  des  sociétés  humaines 
doivent  reposer  sur  la  seule  science?  Toute  conception  s'appuie 
sur  la  constitution  môme  derentendementqui  conçoit.  Définir 
cette  constitution,  sera  toujours  l'affaire  capitale  et  la  plus 
féconde  science.  Que  l'on  retrouve  sa  pensée  dans  les  déve- 
loppements historiques  et  sociaux  de  l'humanité,  rien  de  mieux; 
mais,  pour  retrouver  celte  pensée,  le  plus  sùr  et  l'indispen- 
sable est  déjà  de  la  connaître  elle-même  dans  ses  éléments 
primordiaux,  dans  sa  constitution  nécessaire. 


.  f)I  U  CONSTITUTION  DBS  SClINGKS.  i9 

Sij  m  outre,  on  considère  la  place  qu'occupe  la  science  de 
k  vie  dans  la  hiérarchie  des  sciences,  on  voit  qu'elle  forme 
une  classe  à  part.  D'après  méroe  la  philosophie  positive,  cette 
classe  domine  les  sciences  physiques  et  chimiques,  s'établit 
au-dessus  d'elles,  tout  en  usant  d'elles,  reste  distincte  du 
monde  anorganique,  quoique  l'employant  à  ses  fins.  Nous  trou* 
vons  là  une  condamnation  formelle  des  erreurs  qui  tendent  h 
introduire  les  principes  des  sciences  inférieures  comme  prin* 
cipes  des  sciences  supérieures,  inlrusion  que  l'auteur  et  le 
principal  propagateur  de  la  hiérarchie  positive  appellent  eux- 
mêmes  matérialisme.  Que  font  cependant  les  disciples,  sinon 
de  propager  cette  intrusion  et  de  nous  l'imposer  comme  un 
dogme? 

§X1V. 

La  philosophie  dite  positive  n'est  donc  pas  parmi  nous  une 
affirmation  nouvelle,  mais  une  adhésion  renouvelée  aux  an- 
ciennes professions  de  foi  de  l'école  organicienne.  Ce  sont  les 
enseignements  philosophiques  de  cette  école  qui  dominent 
toujours.  Il  importe  de  les  juger  ici. 

Le  sensualisme  décidé  en  est  le  fonds  commun.  Toutes  nos 
connaissances,  répète-t-on  à  l'envi,  proviennent  de  l'expé- 
rience ou  de  l'observation.  La  médecine  est  là  tout  entière  : 
Toia  in  observationibus.  M.  le  professeur  Rostan,  dans  son 
Cours  de  médecine  clinique^  écrit  en  tête  d'un  paragraphe  : 
€  On  ne  s'instruit  que  par  les  sens  i,  et  le  paragraphe  conti- 
nue ainsi  :  c  C'est  aujourd'hui  une  vérité  généralement  recon- 
nue par  les  bons  esprits  qu'ow  ne  s'instruit  que  par  les  sens. 
Les  anciens,  qui,  lorsqu'ils  n'étaient  pas  entraînés  hors  de  la 
nature  par  les  séductions  de  leur  imagination,  observaient  ses 
phénomènes  avec  une  exactitude  qui  fait  encore  notre  éton- 
nement  et  notre  admiration,  avaient  entrevu  et  exprimé  dans 
leurs  écrits  cette  immortelle  vérité;  mais  elle  était  restée  sans 
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fruit  entre  leurs  mains.  H  appartenait  à  la  philosophie  mo- 
derne delà  faire  briller  de  tout  son  éclat,  et  la  gloire  d'en  faire 
sortir  les  résultats  les  plus  avantageux  était  réservée  spéciale* 
ment  à  notre  siècle.  Une  fois  convaincus  que  la  seule  manière 
d'acquérir  une  solide  instruction,  c'est  de  voir  les  matériaux  de 
cette  instruction,  il  ne  reste  qu'une  difliculté,  c'est  l'occasion 
de  soumettre  à  l'exercice  de  nos  sens  ces  mômes  matériaux.  Il 
est  si  clair,  pour  les  esprits  exempts  de  préjugés,  qu'a»  ne  con-' 
mît  bien  que  ce  qu'on  voity  qu'on  a  lieu  de  s'étonner  qu'une 
idée  aussi  simple  ait  pu  subir  de  si  longues  et  opiniâtres  con- 
tradictions, et  soit  restée  ensevelie  dans  les  ténèbres  pendant 
tant  de  siècles.  >  Broussais,  lui  aussi,  proclamait  cette  immortelle 
vérité  ;  lui  aussi  disait  :  «  On  ne  s'instruit  que  par  les  sens!  » 
Rejeter  avec  dédain  les  idées  nécessaires,  et  tout  ramener  à  la 
sensation  lui  semblait  pareillement  l'une  des  gloires  de  ce 
siècle l  Dans  sa  vaine  clarté  et  dans  sa  certitude  banale,  cet 
enseignement,  je  n'ose  dire  cette  philosophie,  ne  cache  qu'obs- 
curités et  qu  incertitudes.  11  n'offre  rien  qui  subsiste  par  soi, 
et  soulève  tout  au  plus  des  amas  de  poussière  pour  le  jouet  des 
vents.  Qu'édifier,  en  effet,  sur  les  perceptions  sensibles,  sur 
l'un'Kiuc  expérience?  Des  formes  oparses,  des  aspects  chan- 
geanls,  des  apparences  successives,  sans  principe  qui  les  or- 
donne, sans  cause  et  sans  force  qui  les  enchaînent.  Les  sens 
pourront  atteindre  à  des  phénomènes,  jamais  à  une  existence 
qui  les  supporte  ;  car  existence  ou  substance  implique  une 
cause  en  soi,  une  force  réalisée,  et  connaître,  c'est  animer  le 
phénomène  par  cette  idée  de  cause  et  de  force  que  les  sens  ne 
livrent  pas,  que  l'entendement  seul  engendre  en  regard  du 
fait  sensible. 

Si  Texpérience  par  elle-même  ne  peut  fournir  la  connais- 
sance, elle  lui  est  cependant  indispensable,  et  lui  apporte 
l'occa-ion  de  développement,  la  matière  nécessaire  sur  laquelle 
elle  se  réalise;  c'est  raliment  de  notre  faculté  de  connaître, 
sans  lecpiol  cette  facullé  rosterait  rommn  éteinte.  Sans  l'expé- 
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rience,  renlendemcnl  sçrait  en  nous  comme  Tunilc  isolée  de 
la  pluralité,  comme  la  force  séparée  du  composé,  comme  une 
activité  (|ui  ne  peut  agir;  il  demeurerait  perdu  dans  une  infé- 
conde immobilité,  impuissant  à  produire  une  manifestation 
qui  dévoilât  son  existence. 

Mais  de  ce  que  l'expérience  est  une  condition  nécessaire  au 
développement  de  notre  faculté  de  connaître,  s'ensuit-il  qu'elle 
soit  cette  faculté  ou  qu'elle  puisse  en  tenir  lieu?  Une  graine, 
un  germe  sont  confiés  à  la  terre  :  ce  germe  va  se  développer, 
s'accroître  en  vertu  de  son  activité  propre,  innée.  Cependant 
certaines  conditions  étrangères  à  cette  activité  sont  nécessaires 
pour  qu'elle  se  manifeste  ;  ces  conditions  sont  une  dose  déter- 
minée de  chaleur  et  d'humidité.  Que  ces  conditions  manquent 
et  le  germe  demeurera  infécond  ;  si  elles  existent,  le  germe  en- 
trera en  travail,  et,  suivant  sa  nature,  se  développera  en  humble 
arbuste  ou  en  arbre  puissant.  Dira-t-on  que  ce  sont  les  condi- 
tions de  chaleur  et  d'humidité  qui  se  développent  elles-mêmes 
et  deviennent  l'arbuste  ou  l'arbre  qui  s'élève?  Non!  les  rapr 
ports  de  ces  deux  ordres  de  faits  sont  trop  évidents  pour 
qu'on  puisse  commettre  une  telle  erreur  !  Eh  bien  !  ce  germe 
représente  notre  entendement;  la  chaleur  et  l'humidité  sont 
ici  les  matériaux  fournis  par  la  sensation,  les  faits  amassés  par 
l'expérience.  Notre  entendement,  pour  se  développer  en  con- 
naissances réelles,  en  vérités  synthétiques,  lesquelles  sont  son 
accroissement  légitime,  a  besoin  des  matériaux  acquis  par 
l'observation,  des  faits  livrés  par  l'analyse.  Dira-t-on.  pour 
cela,  que  ce  n'est  pas  notre  spontanéité  intellectuelle  qui  con- 
tient en  elle  et  engendre  ces  vérités?  Dira-t-on,  que  ce  sont 
l'observation  et  Tanalyse  qui  fournissent  la  connaissance? 
Pourquoi  méconnaître  ici  des  rapports  que  l'on  reconnaissait 
tout  à  l'heure?  Avouons  plutôt  qu'à  mesure  qu'on  s'élève  dans 
l'ordre  des  activités,  elles  mettent  plus  du  leur  dans  leur  pro- 
duit, et  empruntent  moins  aux  conditions  extérieures,  quelque 
nécessaires  qu'elles  leur  soient  cependant.  L'entendement  met 
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encore  plus  du  sien  dans  la  génération  des  vérités  que  le 
germe  n'en  apporte  dans  son  développement,  pourtant  si  mer- 
veilleux. 

§XV. 

Nos  connaissances  sont  enfantées  par  la  raison  en  regard  de 
Texpérience,  par  la  perception  de  la  c^use  dans  le  phénomène, 
<l6  Tunité  dans  la  pluralité,  de  Tabsolu  dans  le  relatif,  de  Tin- 
ûni  dans  le  fini.  Mais  comment  s'opère  celte  génération  inté* 
fleure?  Y  a-t-il  d'un  côté  la  raison  et  son  activité,  et  de  l'autre 
l'expérience  et  les  faits  qu'elle  amasse?  Est-ce  dans  un  rap* 
prochement  sans  régie  de  la  cause  qui  conçoit  et  du  phéno- 
mène qui  est  conçu  qu'il  convient  de  placer  l'éclosion  fortuite 
d'une  connaissance  réelle?  11  s'en  faut.  Ce  serait  renouveler 
Terreur  des  Éléates,  dont  nous  parlions  en  commençant.  Il 
nN  a  rien  de  fortuit  dans  la  naissance  d'une  conception  scien- 
tifique. La  raison  ne  produit  pas  au  hasard  sur  l'expérience. 
Celle-ci,  la  véritable  expérience,  celle  qui  sert  aux  sciences, 
n'est  pas  le  tribut  de  sens  insoumis  et  d'une  observation  désor- 
donnée. L'entendement,  la  cause  active,  doit  conserver  la 
prééminence  et  engendrer,  pour  ainsi  dire,  l'expérience  en 
la  dirigeant,  en  la  voulant  dans  un  but  déterminé  par  lui,  dans 
ime  direction  qui  est  déjà  son  œuvre.  L'expérience  développe 
et  prouve  un  concept  déjà  virtuellement  entrevu  en  raison  de 
concepts  antérieurement  réalisés  ;  elle  ne  suscite  jamais  d'em- 
blée une  véritable  connaissance.  On  Ta  dit,  inventer  en  science 
c*e8t  se  souvenir.  Expérimenter,  observer,  c'est  dégager  et 
vérifier  une  vue  qui  repose  sur  d'autres  vues.  On  ne  saurait 
Saisir  une  vérité  dans  sa  réalisation  phénoménale,  si  on  ne  la 
possède  déjà,  enveloppée  plus  ou  moins  obscurément  en 
d*autres  vérités  sainement  comprises  ;  et  l'on  remonte  ainsi 
jusqu'aux  concepts  purs  et  à  priori,  jusqu'à  l'idée  nécessaire 
de  la  cause  en  soi,  raison  suprême  de  toute  expérience,  mais 
qu'aucune  ekpérieitce  ne  livre.  C'est  ainsi  qiie  se  fondent  les 
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sciences,  non  sur  une  expérience  brûle  simplement  perçue,  et 
sur  laquelle  rentendemcnt  travaille  sans  rien  savoir  (I*elle; 
sans  la  dominer  au  préalable,  mais  sur  une  expérience  gou- 
vernée, fécondée,  à  mesure  qu'on  la  suscite,  par  le  souf&e 
indépendant  de  Tiramuable.  C'est  ce  que  Kant  exprime  dans 
l'admirable  page  que  nous  avons  déjà  citée,  et  où  il  nous  montre 
la  raison  ne  concevant  que  ce  qu'elle  produit  elle-même  d'après 
ses  propres  plans,  prenant  les  devants  avec  ses  propres  prin<» 
cipes,  et  forçant  la  nature  de  répondre  ù  ses  questions  au  lieu 
de  se  laisser  conduire  par  elle  comme  à  la  lisière  ;  ou  encore^ 
dans  une  autre  image,  la  raison  demandant  à  la  nature  de 
l'instruire,  non  pas  comme  un  écolier  qui  se  laisse  dire  tout 
ce  qui  plait  au  maitre,  mais  comme  un  juge  légitime  qui  force 
les  témoins  de  répondre  aux  questions  qu'il  leur  adresse. 

Ainsi  donc  non-seulement  l'expérience  n'est  rien  sans  la 
raison  et  ses  principes,  mais  encore,  en  tant  qu'expérience^ 
elle  doit  être  en  quelque  sorte  un  produit  de  la  raison,  la 
confirmation  d'une  idée  particulière  de  cause,  idée  entrevue 
avant  elle  et  qu'elle  doit  vérifier  et  préciser.  Que  nous 
sommes  loin  de  ce  sophisme  :  t  On  ne  s^instruit  que  par  les 
sensi  > 

§  XVI. 

Sous  des  formes  plus  graves  et  plus  spécieuses,  M.  Louis  se 
range  à  un  sensualisme  tout  aussi  absolu.  «  1^  science,  dit-il, 
j'entends  la  vraie  science,  n'est  que  le  résumé  des  faits  parti** 
cuUers.  »  Ailleurs,  il  écrit  c  avoir  toujours  eu  présente  à  Tes- 
prit  cette  pensée  de  l'auteur  {ÏÉmile  :  »  Je  sais  que  la  vérité  est 
dans  les  choses  et  non  dans  mon  esprit  qui  les  juge,  et  que 
moins  je  mets  du  mien  dans  les  jugements  que  j'en  porte,  plus 
je  suis  sûr  d'approcher  de  la  vérité.  >  U  n'est  peut-être  pas, 
depuis  un  demi  siècle,  un  écrivain,  un  observateur  de  l'école 
de  Paris  qui  n'ait  souscrit  à  d'aussi  funestes  propositions.  ûbT 
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fiervcr  les  faits,  Icsclasscr  suivant  leurs  analogies  phénoménales, 
les  compter,  prétendre  les  élever  par  là  au  rang  de  faits  gcne- 
rauXyÙQ  faits  principes  y  délais,  telle  a  été  toute  la  philosophie  mé- 
dicale de  notre  temps.  Un  a  cru  de  la  sorte  atteindre  à  rétablis- 
sement d'une  science  exacte,  positive,  et  ces  derniers  mots  ont 
servi  de  ralliement  à  une  inspiration  épuisée  déjà.  Quelques- 
uns  s'imaginent  encore,  et  beaucoup  disent  que  si  l'on  n'a  pas 
obtenu  l'édification  désirée,  c'est  que  la  masse  des  faits  n'est 
pas  suffisante ,  et  que,  par  suite,  la  comparaison  en  demeure 
trompeuse  ou  improductive.  Par  consé(|uent,  il  n'y  a  toujoui-s 
suivant  ceux-là,  qu'à  amasser  des  faits,  qu'à  en  poursuivre  la 
conquête  en  perfectionnant  tous  les  moyens  d'analyse,  en  créant 
de  nouveaux  procédés  d'investigation  ;  puis  on  reviendra  à 
comparer,  à  classer,  jusqu'à  ce  que  la  comparaison  paraissant 
complète  et  la  classification  parfaite,  on  ait  dégagé  de  ses 
limbes  la  science  qui  réside  dans  les  phénomènes. 

Que  d'aveuglements  dans  ces  assertions!  En  quelle  nuit 
profonde  se  passent  ces  vaines  attentes  !  Le  résumé  des  faits 
particuliei^s  ajoule-t-il  à  ces  faits  un  élément  nouveau  ?  Résu- 
més ou  non, ne  demeurent-ils  pas  particuliei^s,  et  est-il  possible 
de  concevoir  une  science  du  particulier?  On  aura  beau  accu- 
muler les  observations,  les  résumer  et  les  comparer,  pourra- 
t-on  en  déduire  avec  une  légitime  assurance  une  de  ces  vérités 
générales  sur  Icsciuelles  on  peut  asseoir  un  ensemble  de  con- 
naissances? La  célèbre  phrase  de  Rousseau  n'est-elle  pas  un 
sophisme  ruiné  partout  ailleurs  que  chez  nous?  Jamais  la  vé- 
rité ni  la  science  n'ont  été  une  perception  de  choses  exté- 
rieures, une  application  des  sens;  toute  vérité,  comme  toute 
science,  sont  une  création;  elles  ne  sont  pas  dans  les  choses; 
elles  sont  créées  sur  les  choses  par  la  seule  force  créatrice  que 
possède  l'homme,  l'activité  de  son  entendement.  Le  jugement 
esl-il  un  acte  de  l'esprit,  ou  se  trouve-t-il  parmi  les  phéno- 
mènes sensibles,  à  la  portée  de  notre  main  (|ui  sent,  de  notre 
œil  qui  voit?  Et  s'il  est  un  acte  de  l'esprit,  peut-il  exister 
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sans  que  l'espril  y  melic  du  sîea?  Il  est  le  dcveloppeiiicnt,  la 
substance  même  de  notre  esprit,  et  Ton  voudrait  que  celui-ci 
y  demeurât  étranger  1 

§  XVU. 

Que  signifient  donc  ces  locutions  de  faits  généraux^  faits 
principes  y  auxquels  on  est  censé  arriver  par  de  longues  com- 
paraisons de  phénomènes?  Quand  ou  ne  croit  qu'aux  sens  et 
à  Texpérience ,  ces  associations  de  termes  sont  contradic- 
toires. Un  fait,  à  savoir  quelque  chose  de  nécessairement 
contingent,  qualifié  en  lui-même  de  général  et  de  principe, 
c'est-à-dire  de  ce  qui  lui  est  directement  contraire  !  Autant 
vaudrait  qualifier  de  substance  le  phénomène,  de  cause  l'effet, 
de  simple  le  composé.  Ces  locutions,  si  en  honneur  aujourd'hui, 
témoignent  sans  doute  du  désir,  du  besoin  même  de  la  posses- 
sion de  vérités  générales  et  de  principes  premiers;  mais  en 
bonne  logique  et  dans  les  données  du  sensualisme,  elles  expri- 
ment une  impossibilité.  Un  axiome  de  la  scolastique  l'avait 
déjà  dit  :  le  sens  ne  connaît  que  l'individu,  et  l'intelligence 
seule  l'univei-sel;  le  sens  voit  le  triangle,  l'esprit  seul  la  triant 
gulité.  Qu'importe  le  nombre  des  observations?  On  n'en  dé- 
duira jamais  une  généralité  véritable,  c'est-à-dire  une  néces- 
sité, une  universalité. 

Mais  l'induction,  dira-t-on ,  ne  suffit-elle  pas  à  tirer  d'une 
succession  de  phénomènes  la  loi  probable  qui  les  régit?  C'est 
la  méthode  que  formulait  Laplace  en  ces  termes  :  c  La  méthode 
la  plus  sûre  qui  puisse  nous  guider  dans  la  recherche  de  la 
vérité,  consiste  à  s'élever  par  induction  des  phénomènes  aux 
lois,  et  des  lois  aux  forces.  >  C'est  aussi  la  philosophie  de  Bar- 
thez,  et  les  médecins  de  Montpellier  y  sont  encore  attachés  : 
<  La  méthode  qui  nous  a  servi,  écrit  M.  le  professeur  Jaumes," 

est  la  méthode  par  induction  L'induction  est  une  manière 

de  raisonner  consistant  à  tirer  de  plusieurs  cas  particuliers  une 
conclusion  générale.  Son  caractère  le  plus  essentiel,  en  efl'et, 
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est  d'élever  notre  esprit  de  la  connaissance  des  phénomènes  k 
celle  des  lois^  des  principes  qui  les  contiennent  virtuellement.  » 
(Montpellier  médical.)  Les  faits,  les  phénomènes  d*abord, 
puis  leur  rapprochement  d'après  les  analogies  extérieures,  et 
enfin  une  opération  qui  en  extrait  la  cause,  la  force,  la.  loi  : 
superficielle  conception,  débile  méthode,  laquelle  »  malgré 
toutes  les  illusions  répandues  à  ce  sujet,  n'a  jamais  conduit 
franchement  à  une  notion  synthétique,  à  la  détermination 
d'une  force  et  d'une  loi  !  C'est  imaginer  une  façon  mécanique 
de  produire  les  vérités,  tout  artificielle  et  absolument  élran* 
gère  &  la  nature  de  notre  esprit,  dans  lequel  rien  n'est  rnéca^ 
nique,  mais  où  tout  est  conception,  génération  vive  ou  obscure, 
activité  permanente  et  créatrice.  Le  caractère  essentiel  d'nne 
pareille  méthode  ne  serait  pas  d'élever  notre  esprit  à  la  cow- 
naissance  des  principes^  mais  de  rétoufTèr  au  milieu  des  faits 
et  des  comparaisons,  loin  de  toute  inspiration  libre  et  vivifiante. 

Non,  ce  mot  induction  n'apporte  pas  au  sensualisme  la  force 
génératrice  qui  lui  manque.  Ou  l'induction  signifie  application 
de  la  notion  de  cause  et  de  force,  fournie  non  par  les  faits, 
mais  par  l'activité  propre  de  notre  intelligence,  et  alors  Tin- 
dnction  provenant  non  des  phénomènes  mais  de  nous,  ce 
ne  sont  plus  les  phénomènes  qui  conduisent  à  la  loi ,  & 
la  notion  du  fait  général ,  mais  nous-mème ,  notre  spon- 
tanéité innée;  ou,  au  contraire,  l'induction  exprime  les  pro- 
duits directs  de  l'expérience,  le  résultat  qui  découle  unique- 
ment  des  phénomènes ,  et  alors  elle  demeure  muette  pour 
livrer  l'idée  de  loi,  de  cause,  de  force.  J'entends  parler  ici  du 
mot  loi  employé  dans  son  sens  véritable,  et  sans  ces  restric- 
tions qui  vont  directement  contre  la  signification  réelle  du 
mot;  caria  loi  implique  l'absolu;  elle  est,  dit  Montesquieu,  le 
rapport  nécessaire  qui  dérive  de  la  nature  des  choses.  Phéno* 
mènes  et  induction,  pour  conduire  à  une  connaissance  réelle, 
ont  donc  besoin  d'être  soutenus  et  vivifiés  par  l'invariable,  par 
les  idées  nécessaires  qui  sont  le  fondement  de  la  raison  bu- 
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matne.  Il  faut  toujours  revenir  à  cette  condition  suprême^ 
comme  à  la  seule  base  sur  laquelle  on  puisse  édifier. . 

La  science  n'est  donc  pas  un  résumé  des  faits  particuliers  ; 
elle  n'est  pas  non  plus  un  produit,  une  conclusion  tirée  par 
induction  de  ces  mêmes  faits.  La  science,  c'est  une  unité  active 
se  déroulant  en  un  ensemble  défaits  ;  ou  encore,  une  cause  con- 
sidérée dans  la  série  et  dans  Tenchalnement  de  ses  effets;  une 
force  se  réalisant  en  un  ensemble  de  phénomènes  coordonnés 
par  elle  ;  c'est  un  immuable  et  un  absolu  se  développant  en  un 
monde  mobile  et  relatif.  L'unité,  la  cause,  la  force>  Timmuable, 
l'absolu,  sont  la  part  active  et  procréatrice,  la  part  de  l'enten- 
dement ;  l'ensemble  dos  faits^  l'enchainement  visible  des  effets 
et  des  phénomènes,  le  mobile  et  le  relatif  sont  la  part,  non 
d'une  expérience  brute,  ni  de  l'unique  exercice  des  sens,  mais 
de  cette  expérience  dirigée,  instruite,  qui  seule  est  acceptable 
en  science. 

S  XVIII. 

Deux  mots  résument  toute  la  capitale  question  des  méthodes 
que  nous  venons  d'agiter  :  analyse  et  synthèse.  Nous  les  écri«- 
vons  ici  dans  l'ordre  que  prétend  établir  entre  eux  l'école  phi- 
losophique qui  a  asservi  la  médecine  actuelle;  Tanalyse  pre^ 
mière  et  souveraine.  Dès  lors,  en  eflfet,  qu'on  proclame  les  sens 
et  Texpérience  pour  les  vrais  guides  qui  conduisent  à  la  science, 
on  en  reconnaît  l'opération ,  c'est-à-dire  l'analyse ,  comme  la 
grande  méthode  scientifique.  Elle  devient  non-seulement  une 
méthode  indépendante  et  qui  existe  par  soi,  mais  la  méthode 
i\m  ramène  tout  à  elle  et  dont  tout  doit  dériver.  Cependant 
nos  médecins  modernes  semblent  ne  pas  repousser  absolument 
la  synthèse  et  l'admettre  comme  fin  dernière,  comme  couron- 
nement de  l'ensemble  analytique.  Mais,  qu'on  y  prête  attention, 
ils  ôtent  ainsi  à  la  synthèse  son  sens  réel  et  philosophique;  \h 
en*  font  une  sorte  de  résumé  des  résultats  analytiques,  unë 
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conclusion  abrégée  du  rapprochement  et  de  la  comparaison 
des  faits.  De  la  sorte,  l'analyse  reste  toujours  maîtresse  de  la 
science  et  la  méthode  par  excellence.  La  synthèse  ne  conduit  à 
rien,  n'apprend  à  rien  connaître  par  elle-même  ;  elle  suit  doci- 
lement l'analyse,  réunit  en  un  faisceau  plus  serré,  et  exprime 
sous  des  formules  abrégées  toutes  les  connaissances  isolées 
découvertes  par  celle-ci.  Telle  est  la  synthèse  pour  le  sensua- 
lisme, telles  les  vérités  synthétiques.  La  signification  et  le  rôle 
véritables  en  sont  cependant  bien  différents. 

La  synthèse  est  cette  méthode  qui  va  chercher  dans  le  monde 
intérieur,  étranger  aux  sens,  l'immuable  et  le  nécessaire,  l'idée 
innée,  les  vérités  premières,  les  principes  évidents,  pour  con- 
cevoir par  eux  et  en  eux  le  monde  extérieur  perçu  par  la  sen- 
sation, habité  par  les  phénomènes  mobiles  et  changeants, 
images  isolées  entre  elles,  ou  sans  autre  lien  qu'une  succession 
que  ridée  de  cause  ne  féconde  pas,  puisque  la  notion  de  cause 
est  étrangère  à  ce  monde  des  apparences.  Telle  est  la  synthèse, 
méthode  pure  du  spiritualisme,  appuyée  sur  le  sein  de  l'absolu 
et  de  là  embrassant  le  multiple  et  le  fini,  les  formes  bornées 
qui  nous  entourent.  Elle  seule  nous  livre  sur  le  fini  et  le  sen- 
sible la  connaissance  vraie,  celle  qui  s'adresse  à  notre  raison, 
à  notre  esprit,  la  connaissance  spiritualiste  en  un  mot.  Une 
vérité  synthétique  n'est  donc  pas  un  résumé,  une  condensation 
de  faits  analytiques,  mais  une  vérité  puisant  dans  l'invariable 
une  force  expansive  que  développe  une  analyse  tout  imprégnée 
du  souffle  qui  la  pousse  et  l'anime.  Toutefois,  si  l'analyse  ne 
s'attache  plus  la  synthèse  comme  un  instrument  soumis,  elle 
lui  est  un  aide  nécessaire  pour  que  la  synthèse  s'applique, 
s'étende  et  constitue  la  science  dans  ses  développements  légi- 
times. Nous  l'avons  déjà  démontré,  si  les  sens  et  l'expérience 
ne  peuvent  fonder  une  science ,  leur  secours  est  indispen- 
sable  pour  que  l'intelligence  fonde  sur  eux.  L'analyse  fournit 
k  la  synthèse  une  réalisation  sans  laquelle  la  synthèse  de- 
meurerait indéterminée,  ne  serait  rien  de  formel  en  appli- 
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cation.  Elle  représenlerail  un6  idée  &  jamais  générale,  qui 
ne  se  spécialiserait  pas  en  une  science  délerroinée  dans  son 
objet. 

§X1X. 

On  le  voity  nous  sommes  loin  de  diminuer  la  nécessité  de 
Tobservation  et  l'importance  des  faits,  par  cela  que  nous  les 
voulons  soumis  à  la  libre  activité  de  la  pensée.  Si  nous  repro* 
duisons  une  déclaration  aussi  superflue,  c'est  que  par  une 
ignorance  presque  volontaire,  on  dit  tous  les  jours  que  ceux 
qui  se  révoltent,  comme  nous,  contre  l'empire  souverain  et 
exclusif  accorde  aux  faits,  veulent  établir  la  science  en  dehors 
des  faits,  dédaignent  l'observation  et  prétendent  imposer  d'ar- 
bitraires conceptions  à  la  place  des  données  positives  fournies  par 
la  nature.  Cesaccusationsontélé  pendant  longtemps  accréditées. 
Si,  aujourd'hui,  elles  faiblissent,  c'est  moins  par  le  retour  au 
jugement  sain  des  choses,  que  parce  que  l'on  a  vu  les  partisans 
de  la  médecine  prétendue  exacte  enfanter  eux-mêmes  les  hy- 
pothèses les  moins  soutenables,  et  tomber  à  des  conséquences 
qui  heurtaient  le  sens  commun.  Les  inspirations  confuses  que 
la  vérité,  même  méconnue,  laisse  toujours  dans  l'esprit  public» 
ontsufii  pour  décrier  ce  positivisme  qui  ne  cachait  que  fictions. 
On  a  vu  que  s'ils  repoussaient  les  notions  générales  et  néces- 
sîiires  livrées  par  la  raison,  ces  médecins  ne  laissaient  pas  de 
vouloir  interpréter  les  faits  ;  s'astreindre  aux  faits  bruts  demeu- 
rant le  rêve  de  l'impossible  ;  que  dèslors  privés  de  l'appui  des  véri- 
tés premières,  et  chancelants  sur  la  mobilité  perfide  des  faits,  ils 
ne  pouvaient  imaginer  que  d'informes  explications,  toutes  en  de^ 
hors  de  la  réalité  profonde  et  de  la  grandeur  infinie  des  choses. 
Us  ont  voulu  connaître  uniquement  par  les  sens,  et  ont  fait  la 
matière  centre  et  cause  d'elle-même.  Sensualistes  en  philoso- 
phie, mécanicistes,  organiciens,  chimiatres  en  médecine,  ils 
ont  réduit  la  science  à  une  torture  matérielle  des  faits;  et  ceux-ci 
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tourmentés,  sans  force  de  résistance  pour  s'imposer  tels  qu^Qs 
sont,  impuissants  à  plus  montrer  que  de  changeantes  images, 

ont  supporté  les  jugements  les  plus  variables,  souvent  opposés, 
toujours  faux. 

Tel  est  le  spectacle  que  notre  génération  a  eu  sous  les 
yeux  ;  aussi  s'éloigne-t-elle  de  ceux  qOi  le  lui  ont  donné.  Mab 
s^éloigner  du  faux,  n'est  pas  encore  concevoir  le  vrai.  Il  reste 
à  cette  génération  à  apprendre  que  rinunuable  et  le  certain 
viennent  de  l'intelligence;  qu'eux  seuls  façonnent  une  science, 
lorsqu'ils  sont  appliqués  avec  simplicité  et  justesse  à  l'ordre 
des  phénomènes  et  des  faits.  Le  dogme  garantit  la  conception 
des  faits,  et  ceux-ci,  à  leur  tour,  garantissent  et  développent 
le  dogme.  C'est  l'harmonie  qui  résulte  de  cette  corrélation, 
c'est  le  soutien  mutuel  que  le  fait  et  le  dogme  se  prêtent,  qui 
assurent  de  l'un  et  de  l'autre.  Ceux  qui  perçoivent  et  expriment 
nettement  cette  union  suprême,  qui  l'étendent  sur  des  points 
nouveaux,  ceux-là  concourent  réellement  aux  progrès  des 
sciences.  Ceux  qui,  au  contraire,  ne  font  que  décrire,  compa- 
rer et  colliger  des  faits,  peuvent  bien  toucher  et  manier  des 
matériaux,  mais  ils  n'édifient  rien  de  solide,  et  les  matériaux 
eux-mêmes  demeurent  sans  valeur,  et  comme  sans  réalité 
entre  leurs  mains.  Non-seulement  ils  ne  servent  pas  la  science 
qu'ils  aiment  ;  trop  souvent  ils  travaillent  contre  elle,  en  pour- 
suivant l'édification  scientifique  sur  des  plans  arbitraires  et 
décevants. 

S  XX. 

Nous  n'abandonnerons  pas  la  question  des  méthodes  et  du 
véritable  établissement  des  sciences,  sans  définir  quelques 
termes  généraux  qui  remplissent  toute  notre  histoire  médi- 
cale. Quel  sens  convient-il  d'attacher  aux  mots  doctrine,  sys- 
tème, théorie?  Il  importe  de  le  savoir,  si  l'on  ne  veut  user 
d'un  langage  arbitraire  et  confus. 

Notre  exposition  de  principes  va  nous  suggérer  les  réponses. 
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Une  doctrine,  dirons-nous,  est  la  connaissance  générale,  la 
notion  supérieure  que  fournit  l'application  des  lois  essentielles 
de  l'entendement  au  sujet  d'une  science.  C'est  la  conception 
élémentaire  de  ce  sujet  par  notre  faculté  de  connaître.  Dans 
la  science  des  êtres  vivants,  la  doctrine  est  donc  la  notion  su- 
prême de  la  vie,  conçue  suivant  les  nécessités  de  notre  enten- 
dement, lesquelles  représentent  fidèlement  les  nécessités  géné* 
raies  des  choses.  Il  n'est  pas  de  science  sai^s  doctrine,  sans 
conception  fondamentale  du  sujet  même  de  la  science.  La  doc- 
trine doit  embrasser  et  régler  l'interprétation  de  tous  les  faits 
propres  h  la  science  ;  il  n'est  pas  possible  que  les  faits  particu* 
liers  offerts  parle  sujet  se  dérobent  aux  caractères  généraux 
et  essentiels  du  sujet,  aux  caractères  qui  constituent  le  sujet, 
et  sans  lesquels  il  ne  serait  pas.  Ainsi,  il  ne  peut  y  avoir  de 
fait  vital,  de  fait  propre  à  la  science  de  Tétre  vivant,  que  ne 
domine  la  doctrine  de  la  vie.  Nous  nous  attacherons,  dans 
notre  étude  synthétique  de  la  vie  à  mettre  en  lumière  cette 
simple  et  capitale  vérité,  si  fréquemment  méconnue. 

Par  opposition,  nous  appellerons  système  un  ensemble  d'ex- 
pUcatîons  touchant  le  sujet  d'une  science ,  puisées  dans  les 
apparences  extérieures  du  sujet,  d'après  les  témoignages  indé* 
pendants  de  la  sensation,  et  en  dehors  des  notions  nécessaires 
de  la  raison.  La  doctrine  se  fonde  sur  l'ordre  général  et  essen« 
tiel  des  choses  ;  le  système  est  le  produit  arbitraire  d'un  esprit 
ignorant  des  réalités  immuables  de  la  nature,  et  cherchant  le 
réel  en  dehors  d'elles.  L'arbitraire  est,  en  effet,  le  seul  refuge 
de  l'esprit  qui,  ne  sachant  rentrer  en  lui  et  y  trouver  le  fon* 
dément  de  toute  existence  et  de  toute  connaissance,  est  réduit 
à  imaginer,  suivant  son  caprice,  ces  connaissances  et  ces 
existences,  à  les  composer,  à  les  inventer  de  toutes  pièces  sur 
les  phénomènes  offerts  parla  nature,  sur  les  perceptions  exclu- 
sives de  l'expérience.  La  doctrine  et  les  systèmes,  en  médecine, 
concernent  donc  le  fait  premier  de  la  science,  à  savoir,  le  fait 
même  de  la  vie  ;  l'une  pour  le  saisir  plus  ou  moins  nettement 
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dans  son  milieu  réel,  les  autres  pour  le  travestir  diversement 
sous  les  suggestions  perfides  de  la  sensation.  La  tradition 
semble  consacrer  le  sens  de  ces  deux  mots  :  Pour  elle,  la  doc« 
trine  est  bonneet  salutaire,  les  systèmes  sont  faux  et  dangereux. 

Au-dessous  de  ces  termes  élevés  de  la  science,  se  trouve 
celui  de  théorie,  que  beaucoup  de  médecins,  peu  sévères  dans 
remploi  de  la  langue  philosophique,  confondent  avec  celui  de 
doctrine  ou  de  système,  et  parfois  avec  celui  d'hypothèse.  La 
doctrine  ou  le  système,  qui  sont  une  notion  vraie  ou  fausse  des 
conditions  essentielles  du  sujet  de  la  science,  sont  bien  distincts 
de  la  théorie,  qui  n'est  que  la  coordination  ou  TexplicatioUi 
par  le  mode  de  production  seconde,  d'une  classe  de  faits  par-* 
ticuliers  appartenant  à  une  science,  mais  n'en  formant  qu'une 
partie  plus  ou  moins  restreinte.  Aussi,  dans  une  science,  il  ne 
peut  y  avoir  qu'une  doctrine  et  qu'un  système,  et  il  y  a  néces- 
sairement  plusieurs  théories.  La  doctrine  et  le  système,  une 
fois  admis,  doivent  être  de  soi,  applicables  à  l'ensemble  entier 
de  la  science,  fixes,  placés  au-dessus  de  toutes  les  variations 
accidentelles,  tellement  larges  et  nécessaires,  qu'aucun  fait 
nouveau  ne  puisse  en  altérer  la  valeur;  une  théorie  est  va- 
riable, bonne  un  jour,  insuffisante  le  lendemain,  et  susccp- 
tible  de  modifications  incessantes,  partielles  ou  absolues,  selon 
les  faits  nouvellement  observés.  La  doctrine  conceme  le  sujet 
général  et  [)ermancnt  de  la  science  ;  la  théorie  s'adresse  à  un 
sujet  relatif,  sans  existence  indépendante  du  sujet  principal. 
Ce  sujet  peut  s'agrandir  ou  se  restreindre,  ou  même  dispa* 
railre  en  tant  que  mode  particulier  du  principal ,  et  rentrer 
sous  telle  modalité  dont  on  l'avait  cru  d'abord  distinct;  la 
théorie  qui  consacrait  celte  distinction  s'évanouit  avec  elle. 
Docirine,  système,  théorie,  ne  constituent  donc  pas  une  indiffé- 
rente  synonymie.  I^a  confusion  de  mots  qui  tiennent  à  des 
choses  si  dissemblables  est  un  indice  de  l'anarchie  scientifique 
de  ce  temps,  où  le  lan^^agc  est  aussi  indécis  et  errant  que  les 
idées  sont  obscurcies  ou  cfTacécs  dans  les  intelligences. 
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Dans  la  dernière  édition  de  sa  Pathologie  générale^  Chomel 
dit  que  «  sa  doctrine  se  dislingue  des  autres,  non  par  une  de 
ces  théories  quelquefois  brillantes,  et  toujours  erronées,  qui 
prétendent  expliquer  à  l'aide  d'une  hypothèse,  tous  les  phéno- 
mènes de  la  vie,  mais  par  une  tendance  constante  et  une 
impulsion  active  vers  ce  qu'il  y  a  de  positif  en  médecine.  »  Ce 
langage  est  plein  de  confusions  et  d'acceptions  déviées.  On  ne 
peut  appeler  théorie  ce  qui  prétend  expliquer  à  l'aide  d'une 
hypothèse  tous  les  phénomènes  vitaux  ;  c'est  le  mot  système 
qui  désigne  ce  fait.  En  outre,  une  doctrine  ne  saurait  se  dis- 
tinguer par  une  théorie,  attendu  qu'une  doctrine  va  à  des  faits 
d'un  autre  ordre  que  les  théories.  Enfin,  n'est-ce  pas  une 
vaine  parole  que  de  dire  de  sa  doctrine  qu'elle  se  caractérise 
par  une  tendance  constante  et  une  impulsion  active  vers  ce 
quUl  y  a  de  positif  en  médecine?  Qui  ne  croit  tendre  au 
positif  en  médecine  ?  Pense-t-on,  en  s'en  tenant  rigoureusement 
aux  faits,  et  en  observant  sans  être  éclairé  par  aucune  idée 
doctrinale,  pense-t-on  tendre  au  positif?  Voir,  comparer  et 
classer  les  phénomènes,  est-ce  posséder  les  réalités?  Est-ce 
lapparcncc  qui  est  une  chose  positive,  ou  la  substance  qui  la 
supporte  ?  A-t-on  la  notion  d'un  fait  lorsqu'on  en  délaisse  la 
cause  ? 

§  XXI. 

Les  conditions  que  nous  avons  présentées  comme  nécessaires 
à  l'établissement  des  sciences,  les  méthodes  qui  correspondent 
à  ces  conditions,  se  rapportent  aux  sciences  en  général,  à 
toutes  autant  qu'à  la  médecine.  Or,  chacun  en  convient,  les 
sciences  physiques  et  chimiques  se  sont  établies  et  ont  marché 
avec  une  incomparable  sûreté.  Ont-elles  obéi  à  ces  conditions? 
Les  méthodes  que  l'on  emploie  dans  ces  sciences  ne  sont-elles 
pas,  au  contraire,  celles  que  nous  condamnons  en  médecine  ? 
Et  si,  là,  ces  méthodes  ont  conduit  à  de  si  beaux  résultats, 
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n'est-ii  pas  évident  qu'elles  doivent  conduire  ici  i  des  résul- 
tats pareils?  N'y  a-t>il  pas,  dans  ces  exemples,  une  démons- 
tration de  la  marche  que  nous  avons  à  suivre,  démonstration 
à  juste  titre  plus  convaincante  que  toutes  celles  que  nous 
prétendons  fonder  sur  le  nécessaire  et  l'absolu?  Faisons 
comme  les  physiciens  et  les  chimistes,  disent  les  médecins 
organiciens;  et  laissons  parler  les  raisonneurs  sans  nous 
inquiéter  même  de  la  valeur  de  leurs  raisons.  Il  n'est  pas 
d'accusation  plus  répandue,  il  n'en  est  pas  qui  soit  plus  fragile. 
Oui,  les  méthodes  qui  ont  si  heureusement  servi  les  progrés 
des  sciences  dites  exactes  sont  essentiellement  celles  que 
nous  avons  exposées.  Ce  sont  les  méthodes  spiritualistes, 
quoi  qu'on  en  ait  cru  ou  dit;  ces  méthodes,  les  médecins  seuls 
les  ont  méconnues.  Nous  avons  voulu  imiter  les  chimistes  et 
les  physiciens,  et  nous  ne  les  avions  pas  compris. 

Les  sciences  physiques  et  chimiques,  en  effet,  se  sont  con- 
stituées et  développées  sur  l'idée  nécessaire  de  cause  et  de 
force.  Les  physiciens  et  les  chimistes  ne  se  sont  pas  bornés  à 
constater  les  phénomènes  et  les  faits  par  la  sensation,  à  les 
décrire  et  à  les  classer  par  le  côté  extérieur  ;  ils  les  ont  rap- 
portés à  une  cause,  à  une  force  qui  paraissaient  les  contenir  et 
les  produire;  et  c'est  cette  cause  etcette  force  quisontdevenues 
le  but  de  la  science,  et  dont  ils  ont,  pour  ainsi  dire,  suivi  l'ac- 
tion à  travers  les  phénomènes.  Les  savants  législateui*s  de  ces 
sciences  ont  appliqué  celte  philosophie  de  la  causalité  avec 
une  précision  sévère  :  ils  ont  admirablement  approprié  les 
causes  aux  faits.  Ils  ont  étabh  comme  dogme  fondamental  qu'i 
des  faits  d'ordres  différents  correspondaient  des  causes  pareil- 
lement différentes  ;  mais  en  même  temps,  qu'il  fallait  être 
réservé  dans  l'admission  des  causes,  et  n'en  invoquer  de  nou- 
velles qu'alors  que  les  faits  observés  sortaient  irrésistiblement 
des  catégories  reconnues  et  déjà  soumises  k  des  forces  déter- 
minées. D'ailleurs  le  terrain  des  sciences  exactes  rendait  les 
4*garements  difficiles.  Le  monde  physique  ou  chimique,  ou  du 
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moins  les  parties  dislincles  dans  lesquelles  on  partage  ce 
monde,  sont  simples,  et  ne  présentent  pas  ces  complications, 
ces  hiérarchies  de  forces  différentes,  ces  continuelles  et  radi-^ 
cales  transformations  de  forces  les  unes  dans  les  autres,  qui 
exposent  dans  la  science  de  la  vie  à  d'incessantes  confusions, 
en  permettant  d'attribuer  à  telles  forces  ce  qui  revient  à 
d'autres.  Ces  confusions  étaient  sûrement  conjurées  dant 
l'établissement  premier  et  fondamental  de  ces  sciences  à  qui 
le  nom  de  positives  a  été  bientôt  donné,  parce  que  les  éléments 
positifs  s'y  offraient  comme  d'eux-mêmes.  Une  salutaire 
rigueur  dans  Tobservation  des  faits  y  suffisait  pour  assurer  le 
progrès  ;  la  notion  de  cause  et  de  force  venait  si  naturellement 
s'emparer  des  faits  observés,  que  ceux-ci  étaient  aussitôt  com- 
pris dans  leur  vraie  réalité.  Si  un  doute  surgissait,  il  ne  tou- 
chait qu'à  des  questions  secondes  et  relatives,  et  il  ne  nuisait 
pas  à  l'ensemble  scientifique. 

Ainsi  se  sont  constituées  les  sciences  exactes.  Plus  on  péné- 
trera dans  la  philosophie  dont  elles  relèvent,  plus  on  en 
saisira  le  caractère  profondément  spiritualiste.  H  en  a  été  tout 
autrement  en  médecine,  lorsque  les  médecins  se  sont  proposé 
l'imitation  de  ces  sciences.  Ils  ont  cru  que  transporter  dans  la 
science  des  êtres  vivants  la  méthode  employée  dans  celles 
qu'ils  prenaient  pour  modèles,  c'était  y  transporter  les  pro- 
duits mêmes  obtenus  par  la  méthode  dans  ces  sciences,  à  savoir, 
les  causes  et  forces  reconnues  dans  les  sciences  physiques  et 
chimiques.  Imiter  la  philosophie,  la  précision  et  la  réserve 
inaugurée  dans  l'étude  du  monde  anorganique,  s'est  converti, 
par  un  incroyable  égarement,  en  cette  idée  de  proclamer  pour 
cause  et  force,  traduisant  et  animant  le  sujet  de  notre  science, 
les  forces  physiques  et  chimiques.  De  là  découlait,  en  effet,  la 
plus  étroite  assimilation,  et  le  but  proposé  semblait  atteint. 
médecine  ne  devenait  plus  qu'une  bi^anche  du  tronc  commun  des 
sciences  physiques.  Que  pouvait-on  imaginer  de  mieux  pour  sui- 
vre pas  à  pas  les  lumineuses  traces  de  la  marche  de  ces  sciences? 
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L'illusion  cependant  était  grossière,  et  nombre  de  médecins 
n'y  cédaient  pas.  Beaucoup  se  refusaient  à  cette  entière  fusion 
des  sciences  médicales  el  physiques.  Ils  montraient  sans  peine 
que,  les  faits  n'étant  pas  du  même  ordre,  les  forces  devaient 
être  distinctes.  Mais  cette  faible  inspiration  doctrinale  s'af- 
faissait aussitôt;  et  les  médecins  aboutissaient,  non  à  constituer 
la  médecine  sur  une  radicale  distinction  des  forces,  laquelle 
était  dans  les  prémisses  et  n'excluait  pas  d'ailleurs  les  rapports 
des  forces  d'ordre  différent,  mais  à  un  mélange  de  ces  deux 
ordres,  de  telle  façon  que  certains  faits  de  notre  science  loi 
étaient  spéciaux  et  se  rapportaient  aux  forces  propres  de  l'être 
vivant,  et  les  autres  lui  étaient  communs  avec  ceux  des  sciences 
physiques  et  se  rattachaient  aux  forces  du  règne  inorganique. 
11  y  avait  dans  la  vie  des  fails  vitaux,  ce  qui  était  naturel,  et  k 
côté  il  y  avait  les  phénomènes  chimiques  et  mécaniques  de  la 
vie.  Cet  étrange  amalgame,  sans  cesse  reparaissant  dans  la 
physiologie  et  dans  la  pathologie,  y  a,  comme  nous  le  verrons, 
tout  obscurci,  et  en  définitive  a  atteint  les  saines  aspirations 
doctrinales  qui  tendaient  à  se  faire  jour. 

Cependant  la  seule  admission  de  fails  relevant  d'une  force 
spéciale  était  une  atteinte  à  la  prétendue  réduction  de  la  mé« 
dccinc  en  science  physique,  et  cette  admission  avait  pour  elle 
un  assentiment  traditionnel  et  presque  unanime.  Les  partisans 
déterminés  de  l'assimilation  de  la  science  de  la  vie  avec  les 
sciences  physiques  l'ont  senti,  et  ont  pris  un  détour  qui  leur 
permit  de  ne  pas  heurter  l'instinct  général  et  en  même  temps 
(le  ne  pas  sacrifier  leur  intime  pensée.  Ils  ont  intronisé  parmi 
nous  le  culte  exclusif  du  phénomène,  et  repoussé  tout  ce  qui 
était  cause,  force,  doctrine,  sous  prétexte  que  c'étaient  là  des 
explications  que  ne  démontrait  pas  l'expérience,  et  que,  en 
science  exacte,  il  ne  fallait  admettre  que  ce  que  l'observation 
permettait  de  saisir.  Recueillir,  exposer,  comparer  les  phéno- 
mènes, c'est  là  toute  la  science.  Ces  savants,  et  il  en  est  au- 
jourd'hui beaucoup  de  tels,  méconnaissent  hautement  ce  carac- 
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1ère  fondamental  que  les  sciences  physiques  avaient  si  bien 
compris,  et  qui  enseigne  que,  pris  en  eux-mêmes,  les  phéno- 
mènes ne  sont  rien,  et  qu'ils  n'entrent  dans  la  science  qu'alors 
qu'on  les  rapporte  à  des  forces.  Où  donc  apparaît,  dans  l'éta- 
blissement des  sciences  exactes,  le  dogme  de  l'observation 
pure,  et  le  précepte  de  ne  pas  dépasser  ce  que  la  sensation 
nous  donne  à  percevoir? 

Mais  celte  prétention  de  s'en  tenir  à  l'enregistrement  des 
faits  est  une  nouvelle  illusion  ;  les  médecins  qui  l'émettent  y 
font  défaut  au  moment  même.  Ils  assurent,  en  effet,  ne  rien 
vouloir  expliquer,  ne  rien  ramener  aux  causes  et  aux  forces, 
et  cependant,  tout  aussitôt,  ils  s'efforcent  de  rattacher  les 
phénomènes  de  la  vie  aux  causes  physico-chimiques.  Qu'est 
cela?  Me  serait-ce  ni  expliquer  ni  rechercher  la  cause  des 
phénomènes  vitaux,  par  cela  que  l'explication  et  la  recherche 
se  passeraient  dans  un  monde  absolument  étranger  à  la  vie? 
S'en  tenir  aux  phénomènes  voudrait-il  dire^  dans  la  science 
de  la  vie,  ne  les  rattacher  à  aucune  cause  en  rapport  réel  avec 
eux,  mais  se  livrer  à  toutes  les  imaginations  relativement  aux 
autres  causes,  et  tenter  des  alliances  impossibles?  Personne  ne 
nous  démentira  de  ceux  qui  ont  étudié  avec  quelque  soin  l'en* 
chaînement  des  sophismes,  que  cache  mal  le  respect  absolu 
du  phénomène.  Les  médecins  qui  s'abritent  sous  ce  couvert 
expliquent  et  systématisent  autant  que  d'autres.  La  plupart 
aboutissent,  en  dernier  lieu,  à  une  œuvre  identique  avec  celle 
de  ceux  qui,  dès  le  début,  avouent  hardiment  qu'ils  n'accep- 
tent d'autres  forces  que  les  forces  physiques,  et  qu'il  n'y  a  à 
invoquer,  pour  le  plus  grand  nombre  des  phénomènes  vitaux, 
aucune  cause  ou  force  spéciale.  Pour  ceux  de  ces  phénomènes 
qui  se  dérobent  aux  interprétations  physiques  ou  chimiques,  il 
Faut,  ajoutent-ils,  garder  un  doute  prudent,  et  attendre  avec 
confiance  les  perfectionnements  de  l'analyse,  qui  les  ramène- 
ront un  jour  dans  le  vaste  sein  des  phénomènes  anorga- 
niques. 
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Pôurquoi,  entre  toutes  les  sciences  à  objet  bien  déterminé^ 
la  médecine  semble-l-elle  avoir  le  privilège  de  ces  Irisles  aber- 
rations dans  l'emploi  des  méthodes,  de  ces  incertitudes  dans  la 
possession  de  ses  principes  premiers,  dans  sa  constitution 
scientifique  propre?  Tout  a  une  raison  d'être,  même  Terreur 
et  le  doute,  lorsqu'ils  se  généralisent.  Il  est  facile  de  la  signaler 
ici.  Si  Ton  veut  bien  y  réfléchir,  l'œuvre  philosophique,  l'in- 
troduction des  saines  méthodes  de  connaissance  était  beaucoup 
plus  difQcile  en  médecine  que  dans  les  sciences  exactes.  La 
cause  et  la  force,  c'est-à-dire  l'élément  absolu  et  immuable, 
étaient  bien  plus  aisés  à  déterminer  dans  cet  autre  monde  scien- 
tifique que  dans  le  nôtre.  La  sciefice  de  la  vie  est  une  et  dis- 
tincte, et  cependant  elle  contient  et  dépasse  toutes  les  sciences 
qui  ont  pour  objet  la  nature  extérieure.  Par  cela,  ces  sciences 
lui  composent  un  ensemble  de  phénomènes  contingents,  infé- 
rieurs par  rapport  à  elles,  une  matière  immense  et  étrangère, 
qui  l'enveloppent  d'éléments  variables  comme  de  voiles  épais 
et  entravent  la  détermination  de  l'invariable,  de  l'élément 
simple  et  causal  qui  doit  s'élever  au-dessus  d'eux.  La  raison 
nécessaire  des  faits  vitaux  est  dans  une  unité,  une  force  où 
tout  est  conception,  génération,  intussusception,  spontanéité, 
et  qui  sous  ce  type,  dont  rien  ailleurs  ne  fournissait  l'idée,  re* 
présente  et  transforme  les  forces  du  monde  inorganique,  s'éta* 
blit  sur  elles,  les  emploie  à  ses  fins,  sans  jamais  se  confondre 
ni  se  rencontrer  avec  elles.  Cette  hiérarchie,  cette  transforma- 
tion des  forces  inférieures  dans  une  force  supérieure,  constituent 
un  fait  nouveau;  inouï  pour  le  physicien  et  le  chimiste,  absolu- 
ment inconnu  dans  leurs  sciences.  Pour  reconnaître  ce  fait  culmi- 
nant dans  ses  caractères  et  ne  pas  le  sacrifier  aux  faits  physiques 
ou  chimiques  incessamment  à  notre  portée,  il  fallait  une  édu- 
cation philosophique  solide,  lentement  acquise  et  méditée  au 
spectacle  de  la  nature  vivante.  Afin  de  ne  pas  rester  au-dessous 
de  cette  tâche,  le  médecin  doit  tellement  s'imprégner  des  prin- 
cipes les  plus  élevés,  qu'ils  lui  deviennent  une  seconde  nature, 
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el  que,  daus  leur  application  à  la  science  des  êtres  vivants,  il 
acquière  une  inébranlable  sûreté.  Ce  n'est  que  soutenu  par  un 
puissant  esprit  synthétique  qu'il  pourra  résister  aux.  assauts 
répétés  du  dehors  et  dominer  les  difficultés  qu'il  traverse. 

§  XXII. 

L'esprit  de  la  synthèse  est  une  rare  et  éminente  faculté. 
C'est  lui  qui  marque  les  grands  noms  de  notre  science  ;  c'est 
lui  qui  a  frappé  le  nom  d'Hippocrate  d'une  gloire  que  ne  pour- 
ront diminuer  les  restrictions  ou  les  assentiments  de  ceux  qui 
ne  la  comprennent  pas.  «  Nous  proposer  aujourd'hui  pour 
type  de  la  médecine,  dit  M.  le  professeur  Bouillaud,  la  méde- 
cine hippocratique,  c'est  absolument  comme  si  l'on  nous  pro- 
posait pour  type  de  la  physique  et  de  la  chimie,  la  physique  et 
la  chimie  d'Epicure,  d'Aristote  ou  de  Thalès.  L'esprit  humain 
ne  marche  point  ainsi  à  reculons,  et  nos  hippocratistes  mo- 
dernes sont  de  vingt  siècles  en  arrière  de  leur  époque  !  »  Non, 
personne  ne  propose  aujourd'hui  pour  type  de  la  médecine j 
la  médecine  d'Hippocrate.  Cette  imitation  ridicule  n'est  pas 
dans  la  pensée  de  ceux  qui  demeurent  attachés  aux  dogmes 
hippocratiques,  et  qui  s'efforcent  de  ranimer  par  eux  la  méde- 
cine moderne  tout  entière.  Ceux-là  disent  que  la  médecine, 
quels  que  soient  ses  développements  analytiques,  ses  acquisi- 
tions de  faits  et  de  détail,  doit  reposer  sur  des  vérités  géné- 
rales, qu'Hippocrale  a  la  gloire  incomparable  d'avoir  entre- 
vues et  parfois  formulées  avec  une  simplicité  et  une  grandeur 
qui  n'ont  pas  été  surpassées.  Voilà  la  raison  de  l'admiration 
dont  les  âges  ont  entouré  le  fondateur  de  la  médecine  grecque; 
ce  n'est  pas  comme  père  d'une  science  à  peine  ébauchée  et  d'un 
art  pauvre  encore,  mais  comme  père  d'une  science  et  d'un 
art  tout  vivants  dans  leurs  germes,  et  dont  la  science  et  l'art 
d'aujourd'hui  ne  doivent  être  que  le  développement  légitime. 

Au  reste,  les  conditions  de  Texislence  historique  de  la  mé- 
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decine  que  résume  le  nom  d'IIippocrate,  étaient  inscrites  dans 
les  principes  que  nous  avons  précédemment  développés.  Si 
une  doctrine  est  nécessaire  pour  constituer  une  science,  et  si 
la  synthèse  ne  dépend  pas  de  l'analyse,  ne  la  suit  pas,  comme 
un  résumé  suit  les  détails,  il  en  découle  que  dans  une  science 
constituée  depuis  longtemps,  la  doctrine  a  dû  se  manifester 
dès  les  premiers  moments  de  l'existence  scientifique,  et  la  syn- 
thèse illuminer  l'observation  première,  alors  qu'analytique- 
ment  la  science  commençait  à  peine.  11  fallait,  d'une  main 
ferme,  jeter  des  éléments  immuables  au  milieu  des  premiers 
faits  acquis  à  l'observation,  pour  que  ces  faits  prissent  une  va- 
leur scientifique  et  devinssent  un  premier  enseignement. 
Quelle  œuvre  que  celle  qui  devait  soutenir  la  plus  vaste  et  la 
plus  élevée  des  sciences  ! 

La  vérité  est  une  et  grandit  en  demeurant  fidèle  à  ses  pures 
origines;  Terreur  est  mobile  et  changeante,  c  Firma  et  cons- 
tans  est  veritas.fluxœ  swit  et  cvanidœ  opiniones^  >  disait  Stahl. 
Aussi  l'expression  antique  des  vérités  doctrinales  a-t-elle  gardé 
une  éternelle  jeunesse,  reparaissant  d  âge  en  âge  vivante  et 
honorée,  se  constituant  en  tradition,  et  devenant  le  symbole 
de  la  foi  commune  des  maîtres  autorisés  de  l'art.  L'erreur  et 
les  systèmes,  au  contraire,  n'usurpent  jamais  l'autorité  d'une 
tradition,  et,  tout  en  reproduisant  les  mêmes  préjugés,  doivent 
revêtir  à  chaque  apparition  une  forme  nouvelle  pour  en  im- 
poser. Car  la  forme  revêtue  un  jour,  tombe  avec  le  système 
le  lendemain,  et  la  domination  un  instant  surprise,  et  puis  per- 
due, ne  peut  se  reconquérir  que  par  les  entraînements  soudains 
de  la  foule  pour  des  conceptions  neuves  en  «ipparence,  et  au- 
dacieuses. Aussi  tous  les  systématiques  se  sont-ils  présentés 
en  médecine  comme  des  réformateurs  ;  rôle  détestable  en  notre 
science,  a  moins  que,  comme  le  prit  Sydenham,  ce  ne  soit 
pour  réformer  les  réformes,  et  ramener  la  foule  égarée  vers 
les  vérités  abandonnées,  vers  les  saines  doctrines,  vei-s  la  tra- 
dition en  un  mot. 
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Il  y  a  plus,  la  vérité  une  fois  jetée  dans  le  sein  d'une  science 
y  gagne  ceux  mêmes  qui  la  repoussent.  Son  rayonnement  sub- 
siste, traverse  tous  les  nuages  et  pénètre  jusque  dans  les  erreurs 
que  lui  opposent  en  vain  les  systématiques.  Le  vrai  possède 
une  force  intime,  souvent  voilée,  mais  irrésistible.  C'est  ainsi 
que  depuis  Hippocrate,  il  n'y  a  pas  un  médecin  perdu  dans 
Faveuglement  des  systèmes,  qui  n'ait  retenu  et  avoué  quelques- 
unes  des  grandes  vérités  dites  hippocraliques;  et  cela,  à 
rencontre  de  la  logique  et  du  système  qui  commandaient  l'ex- 
clusion de  ces  vérités.  L'inconsé([uence  est  un  tribut  involon- 
taire que  l'erreur,  parmi  nous,  a  toujours  rendu  à  la  puissance 
du  vrai  ;  eUe  a  souvent  sauvé  la  science  et  l'art. 

Ce  même  empire  du  vrai  fait  que  la  gloire  réelle  et  le  pres- 
tige durable  se  sont  toujours  fixés,  en  fin  de  compte,  sur  les 
noms  des  médecins  attachés  aux  enseignements  de  la  tradition. 
Recevoir  le  titre  d'hippocratiste  a  toujours  été,jusque  vers  la  fin 
du  siècle  dernier,  le  suprême  éloge.  Qui  pourra  répondre  que 
l'avenir  est,  sous  ce  rapport,  définitivement  séparé  du  passé? 
Le  bruit  qui  se  fait  autour  des  systématiques  faiblit  et  meurt 
avec  eux,  et  souventavant  eux.  Que  de  nomsacclaroésnaguère, 
sont  déjà  couverts  de  silence,  ou  éveillent  à  peine  un  écho  ! 

11  est  enfin  un  autre  caractère  qui  ne  pouvait  ne  pas  s'in- 
scrire dans  notre  histoire,  et  qui  mérite  d'être  signalé  dans  ce 
court  aperçu  des  conditions  à  priori  de  la  science  et  de  l'art. 
C'est  que  les  hommes  à  doctrine,  qu'ils  aient  eu  une  intuition 
claire  des  vérités  doctrinales,  ou  qu'ils  y  aient  obéi  comme  à 
on  instinct  supérieur,  ont  sincèrement  pratiqué  l'art.  Possédant 
la  raison  vraie,  nettement  formulée  ou  vaguement  sentie,  de 
leurs  déterminations  pratiques,  ils  avaient,  par  cela,  des  con- 
victions sainement  enracinées ,  et  un  soutien  assuré  dans  les 
difficultés  renaissantes  de  lappUcation.  Ils  étaient  croyants 
el  heureux  praticiens;  et  les  grandes  renommées,  les  maîlres 
élernellement  consultés  sont  toujours  sortis  de  ces  races  fé- 
condes. 
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Les  systématiques,  au  contraire,  ayant  basé  leurs  connais- 
sances sur  des  conceptions  erronées  et  des  interprétations  arbi- 
traires, ont  dû  se  créer  un  art  arbitraire  et  faux.  Après  avoir 
dénaturé  la  science,  ils  devaient  dénaturer  Tapplication  et  la 
perdre  dans  les  excès.  On  agit  en  raison  de  ce  que  Ton  croit, 
et  la  pratique  est  une  affirmation.  Aussi  les  systématiques  n'ont 
jamais  été  grands  ni  bons  praticiens.  Leur  thérapeutique  est 
toujours  tombée  avec  le  système  qui  en  était  le  fondement. 
Quant  à  ceux  qui,  voués  à  l'aveugle  travail  des  sens,  ne  veulent 
percevoir  que  des  phénomènes  et  ne  recueillir  que  des  faits,  et 
qui,  pour  premier  dogme,  affichent  le  mépris  de  tous  les 
dogmes,  ceux-là,  à  travers  un  rigorisme  apparent,  ne  peuvent 
aboutir  qu'à  un  point,  le  scepticisme;  ou,  tout  à  côté»  à  une 
crédulité  sans  fin  et  sans  règle.  Où  trouver,  en  effet,  dans  un 
amas  de  faits,  si  minutieusement  détaillés,  si  bien  classés  et 
nombreux  qu'on  le  suppose,  un  seul  mobile  d'action?  Lofait,  par 
lui-même,  est  immobile,  isolé,  ne  saurait  pousser  au  delà  d'une 
contemplation  stérile.  Agir,  c'est  obéir  à  une  pensée,  c'est  re- 
monter aux  causes,  c'est  sortir  du  phénomène  et  du  fait,  c'est 
toucher  à  la  substance.  Aussi  les  époques  de  sensualisme  pur 
sont-elles  des  époques  de  découragement  pratique.  Les  esprits 
conséquents  de  ces  temps-là  sont  inévitablement  sceptiques. 
Au  reste,  pour  eux,  l'art  devient  secondaire,  et  ils  établissent 
volontiers  la  science  pour  la  science,  et  non  en  vue  d'une  dé- 
termination thérapeutique.  Si  quelques-uns  d'entre  eux,  d'une 
solide  et  droite  nature,  échappent  à  cette  dure  logique,  c'est 
qu'à  leur  insu  ils  rompent  avec  leurs  principes,  et  deviennent 
inconséquents  en  pratique.  Ils  reçoivent  en  eux,  et  suivent 
l'inspiration  des  vérités  (|u'ils  repoussent.  Heureux  aveugle- 
ment, mais  qui,  loin  d'éloigner  de  l'amour  du  vrai  et  des  doc- 
trines, devrait  y  amener  ceux  qui  ne  sont  pas  engagés  sans 
retour  dans  les  ténèbres  de  l'indiff'érence  doctrinale. 


CHAPITRE  II. 


OMET  DE  LA  PATHOLOGIE  GÉNÉRALE.  —  RAPPORTS  DBS  LOIS 
NiCESSAIRBS  DE  LA  VIE  ET  DE  LA  MALADIE. 

§  XXIIl. 
IMkJel  de  la  pathologie  générale. 

A  travers  les  vues  accessoires  et  les  affirmations  contraires 
Irop  souvent  associées,  la  pathologie  générale  s'offre,  quant  à 
son  objet  et  quant  à  sa  nature,  sous  deux  interprétations  dis- 
tinctes et  qui  remontent  à  ces  directions  philosophiques  oppo 
sées  dont  nous  venons  d'étudier  l'influence  dans  rétablisse- 
ment dés  sciences.  Les  unes  se  rattachent  à  la  sensation,  à 
l'observation  pure,  aux  faits  seuls ,  et  leur  demandent  exclu- 
sivement l'idée  de  vie,  la  notion  de  maladie,  la  pathologie 
générale  tout  entière.  Les  autres,  appliquant  l'idée  nécessaire 
de  cause  et  de  force  aux  faits  perçus,  fécondant  ainsi  et  domi- 
nant Tétude  expérimentale  de  la  vie  et  de  la  maladie, 
répondent  à  une  pathologie  générale  profondément  séparée 
de  la  première. 

La  pathologie  générale  qui  repose  sur  la  connaissance  pure- 
ment sensible  de  la  maladie,  se  concentre  nécessairement  sur 
ce  que  les  faits  fournissent  par  eux-mêmes  ;  elle  ne  soupçonne 
pas  un  autre  monde  que  celui  que  les  sens  atteignent,  ou,  si 
elle  l'entrevoit,  elle  s'en  éloigne  comme  d'un  monde  d'où  les 
réalités  sont  absentes.  Elle  s'attache  à  ne  pas  dépasser  le  ré- 
sumé, la  comparaison  extérieure,  la  classification  d'après  les 
caractères  phénoménaux,  présentés  par  l'histoire  des  maladies 
particulières.  La  sémiologie  en  est  la  part  dominante,  une 
sémiologie  muette ,  immobile ,  toute  conçue  au  point  de  vue 
descriptif  et  symptomatique.  Tracer  l'histoire  des  symptômes, 
les  présenter  en  un  ensemble  plus  ou  moins  complet  et  régu- 
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lier,  les  abstraire,  les  enlever  aux  maladies  particulières  dont 
ils  font  partie,  pour  les  considérer  à  part  et  en  eux-mêmes, 
étudier  le  symptôme  pour  le  symptôme,  ordonner  celte  élude 
sur  le  plan  même  des  fonctions  normales  et  des  grands  sys- 
tèmes ou  appareils  organiques,  tel  est  le  programme  de  cette 
pathologie  générale.  On  sait  quels  vastes  et  symétriques 
tableaux,  cette  revue  de  phénomènes  permet  de  tracer.  11 
suffit  de  rappeler  ceux  que  fournissent  les  symptômes  de  l'ap- 
pareil de  la  respiration,  ou  ceux  que  supporte  l'appareil  diges- 
tif, ou  ceux  encore  que  manifestent  les  diverses  maladies  du 
système  nerveux. 

Toutefois  on  ne  s'en  tient  pas  aux  symptômes,  on  envisage 
aussi  la  lésion  et  la  cause,  toujoui*s  d'après  les  mêmes  méthodes. 
On  étudie  les  lésions  en  elles-mêmes,  on  les  partage  en 
groupes  d'après  les  caractères  extérieurs  et  le  siège  ;  on  les 
décompose  analytiquement  en  éléments  physiques  ou  chi- 
miques ;  on  analyse  pareillement  sous  le  nom  de  causes,  les 
conditions  extérieures  de  la  maladie,  on  dresse  un  tableau  de 
ces  conditions  en  rapprochant  celles  qui  sont  physiquement 
analogues;  tout  cela,  pris  en  soi  et  abstractivement,  artificiel- 
lement morcelé,  constituant  un  immense  catalogue  de  phéno- 
mènes distribués  par  chapitres,  classes  et  genres  ;  tout  cela, 
dis-je,  est  le  vrai  contingent  de  la  pathologie  générale ,  telle 
qu'on  l'entend  aujourd'hui. 

§  XXIV. 

C'est,  en  efl'et,  sur  ce  sujet  la  pensée  réelle,  et  plus  ou  moins 
manifeste  des  auteurs  de  notre  temps.  Lorsque  Chomel  écrivait 
que  •  la  pathologie  générale  a  pour  objet  l'étude  des  maladies 
considérées  d'une  manière  abstraite  ou  dans  ce  qu'elles 
ont  de  commun  )»,  il  entendait  parler  d'une  étude  des  phéno- 
mènes envisagés  abstractivement,  c'est-a-dire  en  dehors  de 
toute  maladie  particulière  ;  c'ostce  qu'il  appelait  considérer  les 
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maladies  dans  ce  qu'elles  pntde  commun,  comme  en  témoigne 
son  Hvre  entier.  D'ailleurs,  dans  une  maladie  particulière,  il 
ne  voyait  rien  au  delà  des  troubles  et  des  lésions;  pouvait-i! 
dépasser  cet  horizon  dans  l'étude  de  la  maladie  en  général  ? 
MM.  Hardy  et  Béhier  expriment  le  même  sentiment  :  <  On  a 
divisé,  disent-ils,  la  pathologie  prise  comme  corps  de  science 
en  deux  parties,  savoir,  la  pathologie  générale  et  la  pathologie 
spéciale.  Cette  dernière  est  constituée  par  l'étude  des  maladies 
en  particulier.  C'est  de  cette  étude  que  procède  la  pathologie 
générale,  qui  n'est  autre  chose  que  l'examen  des  traits  communs 
que  présentent  entre  elles  les  diverses  maladies;  c'est  en  quel- 
que sorte  un  résumé.  Elle  ne  peut  donc  résulter  que  de  la 
connaissance  exacte  des  particularités  à  l'ensemble  desquelles 
on  emprunte  les  traits  communs  et  généraux  qu'elles  peuvent 
permettre  de  saisir.  Toutefois,  bien  qu'elle  ne  soit  qu'un  résul- 
tat, comme  elle  apprend  à  connaître  des  faits  qui  se  trouvent 
dans  la  généralité  des  maladies,  on  fait  habituellement  de  la 
pathologie  générale  ou  philosophique  une  sorte  d'introduc* 
tion  à  l'étude  des  maladies  en  particulier,  c'est-à-dire  à  la 
pathologie  descriptive  ou  spéciale.  » 

En  quoi  cette  pathologie  générale  mérite-t-elle  le  nom  de 
philosophique  qu'on  prétend  lui  donner  ?  Résumer  les  traits 
communs  des  maladies,  est-ce  là  produire  un  élément  nouveau, 
professer  une  croyance  philosophique  quelconque  ?  C'est  peut- 
être  les  repousser  toutes;  c'est  certainement  n'en  avouer 
aucune.  Ce  travail  d'arrangement,  celte  revue  des  phéno- 
mènes ne  peut  donner  la  vie  qui  leur  manque ,  ni  conduire 
à  ces  notions  fondamentales,  nécessaires  de  la  maladie,  sans 
lesquelles  la  connaissance  vraie  des  maladies  particulières 
est  impossible.  On  établit  l'histoire  des  espèces  morbides,  de 
prime  abord,  sans  direction  philosophique,  sans  doctrine  ;  on 
considère  cette  histoire  comme  indépendante  de  toute  notion 
générale  antérieure,  on  la  condense  ensuite ,  on  en  déduit 
directement  une  prétendue  pathologie  générale  ;  et  l'on  vou- 


AO  PRINCIPES  DE  PATHOLOGIE  GÉNÉRALE. 

(Irait  que  celle-ci  qui  est  déduite,  qui  n'est  qu'un  résultat,  un 
résumé,  contint  une  philosophie,  une  doctrine  que  ses  ascen- 
dants immédiats,  qui  sont  sa  cause  et  sa  raison  d'être,  ne  con- 
tiennent pas  I  On  demande  à  la  conséquence  d'outre-passer  les 
prémisses,  à  ce  qui  est  moins  de  livrer  le  plus  f 

§  XXV. 

Que  peut  être  un  pareil  enseignement,  sinon  un  enseigne- 
ment accessoire,  une  sorte  de  superfétation,  dont  la  médecine, 
comme  science  et  comme  art,  se  passerait  sans  rien  perdre 
d'essentiel,  sans  se  décapiter?  Car  la  pathologie  générale  n'est 
plus  la  tête  de  la  science,  mais  un  résumé,  souvent  vague,  à 
la  suite  d'une  science  établie  avant  et  sans  lui.  Son  peu  d'im- 
portance tombe  tellement  dans  la  logique  des  choses,  que  ceui 
mêmes  qui  voudraient  relever  cette  partie  de  la  science,  le 
reconnaissent  malgré  eux,  en  lui  recherchant  une  de  ces  utilités 
inférieures  qui  en  démontrent  l'inutilité  réelle.  Ecoutons  Cho- 
mel,  par  exemple  :  <  Si  la  division  de  la  pathologie  en  générale 
et  en  descriptive^  semblait  à  quelques  personnes  plus  propre  i 
prolonger  l'étude  des  maladies  qu'à  l'abréger,  il  serait  facile 
de  les  ramener  à  une  opinion  plus  juste.  Nous  conviendrons 
avec  elles  que  la  connaissance  des  maladies  en  particulier  est 
dune  plus  grande  importance ^  et  que  l'étude  de  la  pathologie 
générale  n'offre  pas  an  médecin  praticien  le  même  degré 
d'utilité.  Mais  en  admettant,  même  pour  un  moment,  que 
celle-ci  devint  entièrement  inutile  à  celui  qui  sait,  on  ne  pour* 
rait  pas  en  conclure  qu'elle  ne  soit  pas  nécessaire  à  celui  qui 
apprend.  » 

M.  le  professeur  Monneret,  qui  sent  et  déplore  l'abaissement 
delà  pathologie  générale,  ne  peut  guère,  néanmoins,  lui 
assigner  un  rôle  plus  indépendant  et  plus  fécond;  parce  que, 
malgré  ses  aspirations,  il  demeure  enchaîné  à  l'unique  compa« 
raison  et  classification  des  phénotnènes.  Une  pareille  élude  ne 
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saurait  lui  fournir  que  des  secours  de  mémoire,  d'ordre,  de 
mutuel  appel  entre  les  faits  multipliés  et  divisés  à  l'infini,  tels 
que  les  apporte  la  sensation,  c  Ceux  qui  apprennent  la  méde- 
cine, écrit  cet  honorable  professeur,  obligés  de  faire  des  efforts 
considérables  de  mémoire  pour  retenir  un  nombre  prodigieux 
de  descriptions  et  de  faits  de  toute  espèce,  les  oublient  bientôt, 
parce  qu'ils  ne  sont  représentés,  dans  leur  esprit,  par  aucune 
formule,  par  aucun  de  ces  signes  intelligents  qui  restent,  lors 
même  qu'on  a  perdu  le  souvenir  des  détails.  On  peut  faire  ainsi 
des  hommes  à  mémoire  ,  mais  non  des  hommes  capables  de 
réfléchir,  de  raisonner  et  de  prendre,  dans  les  occasions  cri- 
tiques, un  point  d'appui  solide  sur  la  méthode  d'induction. 
U  arrive  dans  la  vie  une  époque  où  les  faits  particuliers  s'ef- 
facent, et  alors  il  ne  reste  plus  rien  dans  l'intelligence,  parce 
qu'on  ne  possède  pas  une  bonne  méthode,  et  qu'au  lieu  de 
coordonner,  d'utiliser  par  là  synthèse  et  la  méditation  tous  ces 
faits,  on  se  contente  de  les  apprendi*e  par  cœur.  »  Telle  est 
donc  l'utilité  principale  et  avouée  de  la  pathologie  générale. 
Elle  aide  la  mémoire,  facihte  les  études,  classe,  ordonne  les 
connaissances  acquises  en  enseignant  ce  qui  est  phénoménale- 
ment  commun  dans  les  maladies,  elle  évite  de  le  redire  autant' 
de  fois  qu'il  y  a  de  maladies  particuUères  ;  avantage  problé- 
matique, quoi  qu'il  en  semble,  car  le  résumé  synthétique  et 
ses  formules  sont  eux-mêmes  une  addition  aux  études  de  détail, 
De  sauraient  en  dispenser,  surchargent  à  nouveau  la  mémoire, 
et  ne  peuvent  donner  à  l'intelligence  un  fil  conducteur,  c'est- 
à-dire  une  notion  de  soi  active  et  féconde  ;  en  tout  cas,  avan- 
tage médiocre,  tout  borné  à  l'enseignement  scolastique,  et 
presque  indifi^érent  au  médecin  et  à  l'observateur. 

§  XXVI. 

Nous  ne  disons  pas,  toutefois,  que  les  prétentions  de  cet 
enseignement  n'aient  jamais  dépassé  le  rôle  modeste  qui  leur 
appartient,  et  qu'elles  s'y  soient  toujours  exactement  propor- 
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tîonnées.  Loin  de  là,  les  auteurs  de  pathologie  générale,  quels 
qu'ils  soient,  sentent  d'instinct  qu'il  est  quelque  chose  en 
dehors  et  au-dessus  de  la  sensation  et  des  phénomènes  coUigés 
et  coordonnés.  Ils  pressentent  confusément  qu'il  est  des  no* 
tions  souveraines  que  l'activité  de  l'entendement  tire  de  son 
propre  fonds,  et  à  l'aide  desquelles  il  vivifie  les  phénomènes  et 
les  rattache  aux  forces  dont  ils  sont  la  réalisation  extérieure. 
En  un  mot,  en  touchant  à  la  pathologie  générale,  les  écrivains 
les  plus  soumis  à  la  sensation  entrevoient  obscurément  tout 
un  ordre  de  connaissances  supérieures,  objet  même  de  h 
science  qu'ils  abordent,  et  qu'ils  voudraient  ne  pas  paraître 
délaisser  absolument.  Ils  essayent,  par  instants,  de  saisir  en 
dehors  des  faits  bruts  quelques-unes  de  ces  vérités  simples 
dont  le  développement  devrait  seul  les  préoccuper.  Mais  ce 
sont  de  fugitives  et  incertaines  tentatives  et  aussitôt  aban- 
données, parce  que  les  préjugés  acceptés  comme  guides,  y 
répugnent  ou  les  condamnent.  On  se  rejette  alors  sur  ce  travail 
prétendu  synthétique.  Définir  les  termes  généraux  de  ta 
science,  d'après  des  caractères  exclusivement  phénoménaux  ; 
comparer,  résumer,  classer  les  phénomènes  perçus  dans  l'ordre 
morbide  :  cela  fait,  on  croit  tenir  la  philosophie  médicale. 
Aller  plus  loin,  au  delà  du  phénomène,  dépasser  la  zone  mo- 
deste  et  sûre  de  C histoire  et  de  Cexpérience,  c'est  entrer  dans 
le  domaine  des  hypothèses,  des  fictions,  des  rêveries.  Nous 
verrons  plus  tard  si  les  obscurités  qui  enveloppent  fatalement 
des  phénomènes  que  rien  n'éclaire,  ne  sont  pas  plus  propices 
aux  rêveries  que  l'éveil  de  l'entendement  et  que  son  essentielle 
activité. 

Voilà  donc,  croyons-nous,  ce  (jui  suscite  et  soutient  ces 
études,  c'est  l'illusion  qui  les  fait  prendre  pour  des  études 
philosophiques.  Elles  sont  une  sorte  de  vernis  bon  à  couvrir 
le  manque  de  dogmes  de  la  médecine  sensualiste.  Ce  sont  des 
formes  de  convention  destinées  à  tromper  les  intelligences  qui 
éprouvent  le  besoin  des  vérités  synthétiques.  11  faut,  un  intime 
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sentiment  le  dit,  des  vérités  philosoplûques  comme  soutien  de 
toute  science.  pathologie  générale  fondée  sur  la  sensation, 
vaste  catacombe  sémiologique,  ample  récapitulation  de  phé- 
nomènes considérés  abstractivement ,  en  dehors  de  toute 
maladie  particulière,  est  destinée  à  offrir  un  semblant  de  ces 
vérités.'  On  se  trompe  ainsi  sur  la  satisfaction  des  besoins 
intellectuels ,  comme  tel  aliment  impropre  à  la  nutrition 
trompe  la  faim,  et  semble  satisfaire  à  d'impérieux  besoins 
d'alimentation.  Mais  tout  esprit  qui  voudra  s'interroger  sérieu- 
sement après  avoir  reçu  jusqu'au  bout  ce  stérile  enseignement 
verra,  au  demeurant,  qu'il  n'a  rien  acquis,  qu'aucune  lumière 
nouvelle  ne  lui  a  été  donnée  et  que  surtout  il  n'a  pas  reçu 
ces  notions  qui  ravivent  la  science  entière,  et  lui  donnent 
l'être  en  lui  livrant  la  i*aison  des  choses.  Aussi  qu'arrive-t-il? 
C'est  que  lorsqu'on  a  eu  assez  de  puissance  pour  s'interroger  et 
pour  sonder  l'ingratitude  réelle  d'un  pareil  travail,  on  abandonne 
bientôt  ces  études  sans  poiiée.  On  délaisse  une  pathologie 
générale  ainsi  instituée.  11  n'y  a  que  justice  dans  cet  abandon; 
car  il  ne's'applique  pas  à  la  vraie  pathologie  générale,  mais 
à  sa  trompeuse  image,  à  une  usurpation  de  titre  et  de  qualité, 
à  une  dégradation  de  la  plus  noble  partie  des  sciences  médi- 
cales, de  la  science  mère  et  souveraine. 

î5  XXVII. 

11  est,  en  effet,  une  autre  pathologie  générale  et  la  vraie, 
qui  n'est  ni  un  résumé,  ni  un  résultat  de  l'histoire  particulière 
des  maladies,  qui  ne  s'occupe  plus  d'abstraire  et  de  classer  les 
phénomènes,  mais  d'en  pénétrer  les  réalités  intérieures  et  les 
lois  nécessaires.  Abordant  l'observation  des  faits  avec  les  no- 
tions fécondes  de  cause  et  de  force,  elle  atteint  à  la  connais- 
sance réelle  et  substantielle  ;  elle  quitte  la  superficie  et  l'image 
des  choses  pour  saisir  les  choses  elles-mêmes;  elle  ne  se  tient 
pas  pour  satisfaite  au  sein  d'une  multiplicité  plus  ou  moins 
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symétriquement  disposée,  mais  que  rien  ne  régit;  elle  Teut 
atteindre  à  Tunilé,  à  la  force  qui  constitue  en  substance 
cette  multiplicité.  Cette  pathologie  générale  donne  seule  à  la 
médecine  une  raison  d'être  ;  seule  elle  assigne  aux  faits  TÎtaux 
leur  place  et  leur  vrai  caractère  ;  seule  elle  nous  permet  de 
marcher,  sans  nous  égarer,  au  milieu  de  l'immensité  des  faits 
propres  ou  afférents  à  notre  science,  en  les  reconnaissant  tous, 
en  les  rattachant  à  leur  cause  véritable,  en  déterminant  leurs 
rapports  mutuels  et  leur  légitime  hiérarchie.  Sans  elle,  k 
science  entière  appartient  au  phénoménalisme,  qui,  chez  nous, 
se  tourne  toujours  en  une  invasion  des  sciences  étrangères, 
en  une  soumission  ruineuse  de  notre  science  aux  forces  infé-* 
rieures  sur  lesquelles  la  vie  s'exerce,  en  la  négation  des  causes 
et  des  forces  propres  à  notre  ordre. 

La  pathologie  générale  ainsi  comprise  a  donc  pour  objet 
incessant  les  lois,  l'étude  des  causes  et  des  forces  qui,  sous  des 
modalités  variées,  animent  et  dirigent  les  formes  mobiles  et 
changeantes  par  lesquelles  se  traduisent  les  activités  vivantes 
et  les  évolutions  diverses  de  la  maladie.  Elle  constitue  un  en- 
semble de  notions  qui  s'élèvent  spontanément  en  regard  de 
l'observation  pure,  (]ui  se  réalisent  avec  les  faits  qu'elles  em- 
brassent, mais  qui  n'en  découlent  pas  ainsi  que  d'une  source 
unique.  Nous  la  définirons  d'un  mot,  en  disant  (|u'elle  est  la 
science  des  lois  générales  (|ui  régissent  la  maladie,  ou  encore, 
en  donnant  au  sujet  ses  véritables  proportions,  la  science  des 
lois  nécessaires  de  la  vie  et  de  la  maladie. 

§  XXVIII. 

WUkppmrim  d^»  loin  n^renumlr^n  de  la  vie  et  tfr  %m  mmîméÊ^, 

La  vie  d'abord,  la  maladie  ensuite.  Ces  mots  étendent  la 
pathologie  générale  au  delà  des  limiles  communément  reçues. 
Celte  extension  est  légitime,  et  cette  progi  ession  dans  la  nature 
des  choses.  La  science  des  lois  nécessaires  de  la  vie  conduit  à 
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la  science  des  lois  nécessaires  de  la  maladie  ;  elles  se  pénètrent 
au  point  d'apparaître  identiques  quant  au  fond^  et  de  ne  varier 
que  par  le  mode  du  sujet  auquel  elles  s'appliquent.  Il  ne  sau^ 
rait  être  indifférent  de  préciser  cet  enchaînement  de  lois,  de 
causes,  de  modalités  vitales.  Nous  sommes  en  des  temps  de 
critique  et  d'examen,  et,  en  ces  temps,  c'est  une  faute  de  ne 
pas  remonter  dans  une  science  la  chaîne  des  faits  et  des  causes 
jusqu'au  fait  majeur,  jusqu'à  la  cause  première.  Ce  devoir  est 
surtout  celui  d'un  enseignement  de  pathologie  générale,  dont 
la  mission  est  d'asseoir  la  science  des  faits  pathologiques  sur 
des  bases  communes  à  tous,  et  telles  qu'il  ne  soit  pas  permis 
de  creuser  plus  profondément  sans  sortir  de  l'ordre  médical 
lui-même. 

Or,  quel  est  le  fait  fondamental  de  la  médecine,  celui  dont 
l'éclaircissement  doit  contenir  tous  les  éclaircissements,  au  delà 
duquel  nous  ne  saurions  aller,  et  dont  la  notion  doit  dominer 
toutes  les  notions?  C'est  la  vie,  raison  première  de  tous  les 
faits  organiques  et  vitaux.  Toutes  les  modaUtés  sous  lesquelles 
die  s'offre  à  l'observation  répondent  à  l'observation  synthé- 
tique que  l'on  en  conçoit  en  dehors  du  mode  et  de  l'accident, 
ear  tous  les  modes  répondent  nécessairement  à  Tessence.  La 
maladie,  par  conséquent,  est  soumise  comme  fait  et  conception 
à  la  vie.  L'homme  malade  est  avant  tout  vivant.  Quelque  pro- 
fond que  soit  le  trouble  de  l'organisme,  la  maladie  n'est  qu'une 
forme  anomale  et  accidentelle^  une  simple  modalité  de  la  vie. 

Hippocrate  avait  exprimé  avec  une  rare  précision  cette  vé- 
rité fondamentale  :  t  Quœ  faciunt^  in  homine  sano^  actiones 
smaSy  eadenij  inœgrolo,  morbosas.  »  Et  ailleurs  :  <  La  même 
nature  suiBt  à  tout,  dans  l'état  de  santé  comme  dans  l'état  de 
maladie.  >  Une  même  nature ^  remarquons  ces  mots.  Ce  n'est 
pas  à  Hippocrate  que  revient  cette  multiplication  des  natures, 
ces  distinctions  en  bonnes  et  mauvaises  natures  que  M.  le 
professeur  Malgaigne  présentait  avec  sa  vive  éloquence  à  la 
tribune  académique.  Sans  doute  ces  distinctions  sont  don- 
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nées  comme  métaphoriques  par  ceux  mêmes  qui  les  pro- 
duisent ;  ces  métaphores  n'en  altèrent  pas  moins  la  pureté  des 
dogmes,  et  contribuent  à  voiler  le  sens  doctrinal  des  choses. 
Une  même  nature  suffit  à  tout;  les  forces  qui  animent  le  corps 
en  santé  sont  les  mêmes  qui  animent  le  corps  malade.  Voilà 
l'enseignement  hippocratique  ;  il  vaut  la  peine  d'être  respecté. 

Comme  première  conséquence  de  cet  enseignement,  nous 
conclurons  que,  si  la  vie  reconnaît  des  lois  essentielles,  néces- 
saires (ces  lois  existent  et  ne  peuvent  pas  ne  pas  exister  ;  tout  ce 
qui  est  en  reconnaît  de  pareilles  :  existence,  forces,  lois,  sont 
identiques  ou  solidaires,  sans  quoi  ce  monde  serait  le  chaos,  ou 
pour  mieux  dire  le  néant)  ;  si,  disons-nous,  la  vie  reconnaît  des 
lois  nécessaires  sans  lesquelles  elle  ne  saurait  être,  la  maladie 
doit  reconnaître  ces  mêmes  lois.  Celles-ci  formeront  toujours 
la  partie  constante  et  invariable  de  la  maladie,  comme  elles 
forment  l'étude  primordiale  et  suprême  de  la  vie.  C'est  là 
une  notion  fondamentale  dont  il  faut  se  pénétrer  fortement, 
et  qui  traduit  l'enchaînement  de  toutes  les  vérités  médicales. 
La  vie  doit  nous  livrer  toutes  les  conditions  essentielles  de  la 
maladie  ;  la  maladie  amène  des  formes  nouvelles,  des  moda- 
lités accidentelles,  mais  la  vie  demeure  l'unique  origine  et 
l'unique  raison  de  ces  formes  et  de  ces  modalités.  Toutes  les 
certitudes  physiologiques,  celles  qui  sont  propres  à  tout  l'être, 
qui  touchent  à  son  unité,  qui  sont  de  son  essence  même,  doivent 
reparaître  certitudes  médicales,  fondements  même  de  la  patho- 
logie ot  de  la  clinique. 

S  XXIX. 

Ces  rapports  évidents  et  nécessaires  de  la  vie  et  de  la  ma- 
ladie, que  nous  verrons  être  la  source  des  plus  hautes  vérités 
médicales,  sont  devenus  cepondant,  et  par  cela  même,  l'occa- 
sion des  plus  graves  erreurs.  Celle  vérilé,  que  la  vie  marque 
et  contient  la  maladio,  a  ronduil  a  ralléralion  de  la  pathologie 
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tout  enlière.  Supposons,  en  effet,  une  interprétation  de  la  vie 
étroite,  incomplète,  systématique,  on  voit  aussitôt  quel  long 
retentissement  une  pareille  interprétation  va  soulever  en  pa« 
thologie,  quel  ensemble  d'erreurs  va  suivre  cette  première 
erreur.  La  fatigante  revue  de  nos  systèmes,  à  partir  du  laxum 
et  du  strictum  de  Thémison  n'en  témoigne  que  trop,  et  nous 
aurons  bientôt  à  discuter  les  principales  de  ces  funestes  dévia- 
tions. Nous  nous  bornons,  en  ce  moment,  à  les  signaler  dans 
leur  principe  et  véritable  cause.  Toutefois  il  faut  placer,  avant 
ce  principe  et  cette  cause  d'erreur,  la  fausse  conception  des 
méthodes,  et  l'adoption  des  préjugés  sensualistes  pour  règle 
philosophique.  Mais  ce  qui  assure  en  médecine  Télan  propa- 
^teur  des  erreurs  de  méthode,  c'est  sans  contredit  ce  fait  que 
la  maladie  c'est  encore  la  vie,  et  que  défigurer  systématique- 
ment la  vie,  c'est  défigurer  inévitablement  l'histoire  entière 
des  maladies. 

!i  XXX. 

La  vue  de  ces  dérèglements  renaissant  d'âge  en  âge  et  sous 
les  formes  les  plus  variées,  a  conduit  quelques  médecins,  impa- 
tients du  joug  des  systèmes,  à  refuser  l'évidence  même,  à  re- 
pousser ces  rapports  nécessaires  de  la  vie  et  de  la  maladie,  à 
contester  cette  dépendance  du  mode  envers  l'essence,  à  nier 
que  la  vie  ne  contint  dans  ses  lois  premières  les  lois  premières 
de  la  maladie.  On  crut  satisfaire  à  la  haine  des  fausses  inter- 
prétations, en  rejetant  d'une  manière  absolue  le  fait  qui  y 
donnait  lieu.  Radicale  méthode  pour  ne  plus  interpréter 
à  faux.  Telle  fut  l'origine  de  Yempirisme  et  des  sectes  médi- 
cales qui  s'y  rapportent.  Les  empiriques  voulurent  constituer 
la  médecine  comme  science  et  comme  art,  sans  monter  d'un 
degré  au-dessus  de  l'histoire  même  des  maladies,  prétendant 
que  la  pathologie  se  peut  suflire  en  tout  à  elle-même  ;  que  de- 
mander à  la  vie  la  raison  d'être  de  la  maladie,  c'est  mécon- 
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naître  rautonomie  de  la  science  des  maladies,  laquelle  est  en- 
tière, absolue.  Il  semble,  dans  ce  milieu  d'idées,  que  la  maladie 
ne  soit  plus  un  mode,  mais  une  essence,  un  être  surajouté  à  un 
autre  être  et  par  nature  indépendant  de  celui-ci.  Dès  lors  It 
maladie  doit,  à  elle  seule,  fournir  son  objet  d'étude  ;  la  vie  est 
sa  voisine,  son  support,  le  terrain  de  son  développement,  mais 
n'a  rien  à  voir  dans  sa  constitution  intérieure.  Les  maladies 
sont  des  espèces  essentielles,  qui  ont  leurs  coutumes,  leurs 
allures  propres,  leur  manière  d'être,  qu'il  faut  étudier  comme 
on  étudie  une  race,  une  espèce  quelconque.  Par  opposition,  le 
dogmatisme  désignait  la  pensée  de  ceux  qui  prétendent  qu'il 
faut  dogmatiser  en  un  ensemble  supérieur  la  vie  et  la  maladie  ; 
qu  une  même  doctrine  embrasse  l'être  et  le  mode  ;  que  les 
faits  morbides  sont  par-dessus  tout  des  faits  vitaux;  que  les  lois 
souveraines  de  la  vie  sont  nécessairement  les  lois  souveraines 
(le  la  maladie. 

L'empirisme,  que  de  nos  jours  quelques  obscurs  médecins 
ont  voulu  désigner  sous  le  nom  à' essentialisme  ou  doctrine  de 
Yessentialiléy  a  toujours  eu  sa  tente  dressée  sur  nos  domaines. 
Que  de  praticiens,  fatigués  des  longues  disputes  de  l'école  ou 
peu  exercés  à  s'interroger  sur  le  fond  des  choses  et  les  rapports 
nécessaires  des  faits,  sont  empiriques,  qu'ils  se  l'avouent  ou 
non  !  Ce  vieux  praticien  dont  nous  parle  Reveillé-Parise,  qui, 
apprenant  la  chute  du  système  de  Broussais,  s'écria  :  «  Tant 
mieux  I  il  n'y  aura  plus  de  doctrine,  ni  bonne,  ni  mauvaise  !  » 
ce  vieux  praticien  était  sans  doute  un  empirique,  et  peut-être 
un  clinicien  sage  et  exercé.  Et,  en  effet,  nous  devons  en  faire 
l'aveu,  certains  empiriques  mcrilenl  de  Tindulgence.  Formés 
à  la  longue  étude  du  malade,  ils  savent  s'inspirer  fidèlement 
(les  émotions  et  des  besoins  de  la  nature  souiTrante,  et  sont 
habiles  à  la  seconder  dans  ses  efforts  médicateurs,  à  la  rame- 
ner aux  saines  tendances  lorsqu'elle  s'en  éloigne.  Ces  médecins 
obéissent  d'instinct  aux  vérités  supérieures  de  la  science,  sans 
pouvoir  les  exprimer  en  un  langage  approprié  ;  ils  les  sentent, 
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la  formule  seule  leur  échappe.  Ils  sont  empiriques,  non  par 
doctrine,  mais  par  impuissance  à  produire  au  dehors  les  raisons 
de  leurs  déterminations  pratiques,  à  exposer  les  rapports  pri- 
mordiaux des  faits  morbides. 

Mais  il  en  est  d'autres  qui  n'ont  pas  ces  tournures  d'esprit 
Taciles  et  modestes  ;  qui  veulent  rester  dans  l'empirisme,  mais 
en  en  faisant  une  affirmation,  un  dogme.  Ceux-là  ne  laissent 
pas  dans  l'ombre,  ils  nient  les  rapports  dont  nous  montrions 
ci-dessus  l'évidence  et  la  nécessité.  Ils  constituent  Tempirisma 
en  ^stéme. 

§  XXXI. 

Cet  empirisme  affirmatif  n'a  manqué  de  défenseurs  ni  dans 
le  passé  ni  dans  le  présent  de  la  médecine.  Nous  ne  remonte- 
rons pas  le  cours  des  temps,  nous  nous  bornerons  à  jeter  un 
coup  d'œil  sur  la  science  contemporaine  pour  y  signaler  ces 
tendances  dans  l'expression  qu'elles  y  ont  reçue.  Cette  expres- 
sion a  varié.  La  plus  savante  appartient  à  un  nom  que  l'on  ne 
rencontre  pas  sans  surprise  parmi  les  soutiens  de  l'empirisme; 
tant  par  son  esprit  philosophique  et  par  sa  vaste  érudition,  ce 
médecin  semblait  fait  pour  marquer  dans  les  rangs  contraires  : 
je  yeux  parler  de  Frédéric  Bérard.  Il  appelle  l'empirisme  «  le 
système  le  plus  profondément  combiné  qui  ait  jamais  paru  en 
médecine,  et  qui  mérite  le  plus  d'être  étudié  avec  soin  ;  c'est 
celui  dont  la  méditation  promet  à  l'esprit  philosophique  les 
résultats  les  plus  utiles  et  les  plus  féconds,  et  qui  peut  mieux 
le  servir  dans  la  recherche  des  méthodes  les  plus  propres  à 
assurer  les  progrès  futurs  de  la  médecine.  ))  On  ne  saurait 
s'imaginer  les  efforts  de  distinction  et  de  raisonnement  que 
tente  Frédéric  Bérard,  afm  d'établir  un  empirisme  savant,  ré- 
gulier, à  la  hauteur  de  pareils  éloges.  Il  prétend,  non  distin- 
guer, mais  séparer  absolument  la  médecine  science  de  la  méde- 
cine artf  comme  si  les  liens  les  plus  étroits  n'enchaînaient  pas 
Tone  à  l'autre  ;  comme  si  agir,  pour  le  médecin,  n'était  pas  se 
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déterminer  eu  vue  de  ses  connaissances  scientifiques,  comme 
si  l'action  ne  répondait  pas  nécessairement  à  une  affirmation 
dogmatique.  Cette  séparation  entre  la  science  et  Tart,  il  yeut 
l'asseoir  sur  une  distinction  plus  fondamentale,  sur  celle  qu'il 
prétend  établir  entre  la  raison  pratique  et  la  raison  théorique, 
c'est-à-dire  entre  les  faits  d'un  côté,  et  de  l'autre  les  déduc- 
tions plus  ou  moins  générales,  plus  ou  moins  avancées  et  cer- 
taines auxquelles  les  faits  conduisent.  11  semble  ainsi  recon- 
naitre  un  sensualisme  légitime,  qui,  par  lui-même  suffit  à 
fournir  un  ordre  réel  de  connaissances,  et  en  même  temps  un 
spiritualisme  faux,  secondaire,  qui  ne  domine  plus  les  fails, 
mais  auquel  les  fails  amènent,  et  dont,  au  reste,  on  pourrait  se 
passer  sans  perdre  une  connaissance  pratique  importante.  Quel 
enchaînement  d'erreurs  pour  arriver  à  la  suprématie  du  simple 
empirisme,  ou  au  moins  à  une  prétendue  science  empirique 
indépendante  ! 

Les  lignes  suivantes  résument  l'ensemble  de  ces  sopbîsmes  : 
c  On  répète  tous  les  jours,  dit  Frédéric  Bérard,  que  la  physio- 
logie transcendantale  est  la  base  de  la  médecine  pratique,  et 
presque  tous  les  traités  dogmatiques  sont  écrits,  comme  toutes 
les  écoles  sont  constituées,  sur  ce  plan.  Cette  progression 
d*idées  est  contraire  à  leur  génération.  11  est  prouvé,  par  l'his- 
toire de  la  science  et  par  la  nature  même  des  choses,  que  la 
médecine  doit  reposer  primitivement  sur  les  faits,  sur  le  simple 
empirisme,  sur  la  description  des  maladies.  Il  est  évident,  en 
effet,  que  la  médecine  empirique,  ou  plutôt  la  médecine  d'oln 
servation  est  le  fondement,  le  point  de  départ  de  la  médecine 
même,  surtout  considérée  comme  art.  En  effet,  un  art  qui 
touche  à  des  intérêts  aussi  majeurs,  aussi  délicats  que  celui-ci, 
doit  appuyer  ses  opérations  habituelles  sur  la  partie  la  plus 
solide.  Or,  cette  partie  la  plus  soUde,  et  qui  par  conséquent 
doit  être  la  tête,  la  base  de  toutes  les  autres,  est  sans  contra- 
diction l'observation  clinique.  » 

Ces  lignes,  a  travers  leur  apparente  simplicité,  cachent  bien 


RAPPORTS  DES  LOIS  NKCESSA1UES  DE  LA  VIE  ET  DE  LA  MALADIE.  57 

des  appréciations  erronées.  Oui,  la  physiqlogie  transcen- 
dantale,  c'est-à-dire,  la  physiologie  qui  a  pour  objet  les  lois 
primordiales  et  nécessaires  de  la  vie,  est  la  vraie  base  de  la 
médecine  pratique.  Cela  est  prouvé  par  l'histoire  de  la  science 
cl  par  la  nature  même  des  choses,  et  n'est  pas  contraire  à  leur 
vraie  et  intime  génération.  Fréd.  Bérard,  ce  médecin  si  nourri 
d'Hippocrate,  en  sacrifie  ici  l'un  des  enseignements  Tondamen- 
tauY.  Dans  ses  dogmes  essentiels,  Hippocrnte  ne  sépare  jamais 
l'état  de  santé  de  Tétat  de  maladie:  sa  large  vue  les  domine  et  les 
synthétise  sans  eiîort.  Celte  nature  qui  esl  le  premier  médecin 
des  maladies,  est  la  même  qui  suffit  pour  toutes  choses  dans  la 
santé.  L'observation  clinique  empirique,  dont  Fréd.  Bérard 
prétend  faire  la  base  de  l'art  et  le  point  de  départ  de  la  méde- 
cine, ne  peut  conduire  qu'à  une  collection  impuissante  de  faits, 
si  elle  n'est  soutenue,  vivifiée  par  les  notions  premières  de 
cause  et  de  force  sainement  appliquées.  Or,  cette  cause  et  celte 
force,  à  savoir  la  vie,  gouvernent  la  maladie  comme  la  santé,  et 
les  lois  nécessaires  de  la  vie  sont,  par  suite,  les  lois  néces- 
saires et  fondamentales  de  la  maladie. 

§  XXXII. 

Il  y  a  cependant  un  enseignement  au  fond  des  répulsions 
systématiques  de  Fréd.  Bérard,  enseignement  sur  lequel  il  in- 
sistait avec  une  haute  raison,  et  que  nous  voudrions  dégager 
en  quelques  mots  :  c'est  qu'il  faut  se  garder  de  soumettre  la 
médecine  aux  théories  physiologiques  plus  ou  moins  probables 
on  aventureuses  que  l'on  conçoit  sur  les  diverses  fonctions 
organiques,  et  sur  les  rapports  de  ces  fonctions  entre  elles.  La 
maladie  est  un  mode  nouveau  et  spécial  de  la  vie.  Cette  étude, 
en  tant  que  mode  spécial,  est  indépendante  ;  elle  ne  saurait  dé- 
couler de  la  connaissance  des  modes  fonctionnels  particuliers 
observés  dans  l'ét&t  de  santé.  La  maladie  n'est  soumise  à  la  vie 
que  par  les  lois  nécessaires  que  reconnaît  celle  dernière,  c'est- 
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à-dire  par  les  lois  qui  traduisent  Tessence  même  de  l'être  vi- 
vant, qui  sont  la  formule  première  de  la  vie,  qui  exposent  iei 
conditions  fondamentales  sans  lesquelles  la  vie  ne  serait  pas. 
Ces  seules  lois  enchaînent  la  maladie  à  la  vie  ;  par  toutes  les 
autres,  par  les  lois  particulières  et  secondes,  par  le  concours 
spécial  des  synergies  morbides ,  par  l'expression  sympto* 
matique,  les  maladies  sont  indépendantes,  et  l'histoire  nor- 
male des  fonctions  ne  les  contient  pas,  et  ne  saurait  expli- 
quer ni  le  sens  ni  l'enchaînement  des  symptômes.  Du  moins 
faut-il  apporter  dansles  relations  entre  la  fonction  normale 
et  la  maladie  une  extrême  réserve,  savoir,  qu'il  n'y  a  que  des 
éclaircissements,  des  vues  théoriques  à  leur  emprunter,  et 
que  théories  et  éclaircissements  ont  essentiellement  besoin 
d'être  affirmés  par  l'histoire  clinique  pour  être  acceptés  et 
aider  à  l'intelligence  des  maladies  particulières.  Au-dessus  de 
ces  théories  de  fonctions  et  de  ces  histoires  de  maladies  que 
l'on  ne  pourrait  enchaîner  les  unes  aux  autres  que  par  des 
liens  systématiques,  planent  toujours  l'uniié  de  l'être,  la  vie 
et  ses  lois  inaliénables.  Ce  sont  les  bases  communes  de  la  science 
et  de  l'art,  et  le  médecin  ne  peut  édifier  que  sur  elles,  s'il  ne 
veut  se  perdre  en  un  impuissant  phénoménalisme  ou  se  con- 
damner aux  plus  contradictoires  inconséquences. 

§  XXXlll. 

Comment  l'esprit  élevé  de  Frédéric  Bérard  n'a-t-il  pas  su 
concilier  ces  exigences  diverses,  et  a-t-il  été  conduit  à  sacrifier 
les  rapports  fondamentaux  de  la  science  de  la  vie  et  de  la 
science  des  maladies?  L'étude  de  ces  œuvres  et  les  préoccu- 
pations permanentes  qu'elles  dévoilent  vont  nous  le  faire 
comprendre.  Reportons-nous  aux  temps  de  lutte  ardente  où 
vivait  ce  médecin.  A  Montpellier,  sous  la  pression  de  Barthez, 
la  science  entière,  celle  de  la  vie  comme  celle  de  la  maladie, 
était  soumise  à  un  principe  nominal  ou  arbitrairement  réalisé, 


RAPPORTS  DES  LOIS  NÉCESSAIRES  DE  LA  VIE  ET  DE  LA  MALADIE.  50 

le  chef  de  récole,  comme  nous  le  verrons,  ayant  laissé  le  choix 
entre  un  nominalisme  fictif  ou  un  ontologisme  arbitraire. 
A  Paris,  Broussais  ébranlait  toutes  les  bases  traditionnelles  de 
la  médecine,  renversait  sans  peine  le  fragile  phénoménalisme 
de  Pinel,  et  au  milieu  de  ce  bruit  et  de  ces  ruines,  tentait 
d'édifier  une  conception  systématique  de  la  vie,  étroite  dicho- 
tomie à  la  suite  de  laquelle  il  entraînait  la  médecine  entière. 
Parmi  les  médecins  de  son  temps,  Frédéric  Bérard  fut  celui  qui 
saisit  le  plus  vivement  les  défauts  capitaux  de  ces  deux  inter- 
prétations de  la  science.  Il  voulut  se  séparer  de  Barthes  comme 
de  Broussais  ;  et  rien  n'est  plus  instructif  que  l'exposé,  sou- 
vent profond  et  varié,  de  ses  motifs  de  séparation.  Mais  en 
se  séparant,  il  fallait  savoir  où  aller  ;  il  fallait  substituer  une 
croyance  à  celles  que  l'on  repoussait.  Ici  Frédéric  Bérard 
faiblit.  Trop  dévoué  à  l'analyse,  subissant  les  derniers  échos 
du  sensualisme  du  xvm*  siècle,  il  ne  sait  pas  saisir,  dans  ses 
réalités,  l'idée  première  de  cause  et  de  force,  ni  concevoir  la 
cause  et  la  force  dans  son  étreinte  féconde  avec  le  multiple  et 
le  fini.  La  solution  Barthézienne  est  un  fantôme  toujours  dressé 
devant  lui,  et  qu'il  ne  peut  éloigner  ;  il  voit  ou  la  cause  invo- 
quée comme  un  vain  nom,  et  par  suite  impuissante,  impropre 
à  déterminer  un  effet  réel,  ou  la  cause  réalisée  arbitrairement 
en  un  principe  indépendant,  tout  au  plus  superposé,  surajouté 
à  la  matière  organisée,  et,  dès  lors,  une  cause  hypothétique, 
et  projetant  sur  toute  la  science  cette  hypothèse  conçue  à  l'ori- 
gine. Pour  échapper,  Frédéric  Bérard  repoussa  toute  solution, 
et  affranchit  de  tout  rapport,  de  toute  subordination  doctri- 
nale, l'histoire  des  maladies;  il  se  livra  à  l'empirisme.  Cepen- 
dant il  ne  faut  pas  croire  qu'il  soit  resté  fidèle  à  cette  erreur 
embrassée  pour  fuir  les  erreurs  qui  régnaient  autour  de  lui. 
Non,  les  éclairs  du  vrai  paraissent  et  reparaissent  dans  ses 
écrits.  Souvent  nul  n'est  plus  dogmatique  que  ce  partisan  de* 
l'empirisme. 


co 
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§  XXXIV. 

Ces  tendances  empiriques  ont-elles  disparu  de  notre  science, 
et  la  réalité  des  rapports  fondamentaux  de  la  vie  et  de  la 
maladie  est- elle  une  vérité  désormais  acquise  et  sans  conteste? 
Il  n'en  est  rien;  et,  depuis  Broussais,  le  contraire  prévaut 
parmi  nous.  L'empirisme,  obscur  ou  avoué,  demeure  le  point 
de  départ  et  l'aboutissant  de  l'enseignement  actuel  delà  patho- 
logie générale.  Reprenons,  en  effet,  le  livredeChomel.ce  traiu^ 
classique  de  la  pathologie  générale,  conçue  au  point  de  vue  de 
la  comparaison  pure  et  de  la  classification  des  phénomènes. 
On  n'y  trouve  pas  un  mot,  pas  une  allusion  sur  cette  science 
des  rapports  premiers  et  généraux  de  la  maladie.  L'ouvrage 
commence  par  des  considérations  sur  Tordre  à  suivre  dans 
l'étude  de  la  pathologie  générale,  sur  ses  divisions,  sur  ses 
limites  ;  il  donne  une  définition  du  sujet  que  nous  avons  rap- 
pelée plus  haut  :  rien  n'y  fait  soupçonner  qu'il  y  ait  des  lois 
souveraines,  nécessaires  de  la  vie,  qui  dominent  comme  telles 
la  pathologie  générale,  ni  que  l'étude  de  ces  lois  soit  l'étude 
première  à  instituer.  Chomel  ni  ne  contredit,  ni  n'affirme  à 
cet  égard  ;  il  se  tait;  et,  après  quelques  pages  sur  la  distribu- 
tion de  son  sujet,  il  aborde  la  définition  même  de  la  maladie, 
sans  paraître  se  douter  que  cette  définition  puisse  reposer  sur 
quelques  notions  antérieures  et  supérieures.  Absence  de  toute 
doctrine,  étude  des  choses  purement  phénoménale,  l'empi- 
risme, en  un  mot,  se  reflètent  librement  dans  cette  institution 
de  la  pathologie  générale. 

Le  silence  de  Chomel  et  de  ses  imitateurs  n'est  pas  seul  à 
prouver  les  déviations  empiriques  de  la  pathologie  générale. 
Cette  admirable  conversion  des  lois  générales  de  la  vie  en  lois 
générales  de  la  maladie,  a  noire  sens,  l'un  des  plus  merveil- 
leux spectacles  que  fournisse  l'observation  de  Têtre  vivant,  esl 
regardée  aujourd'hui  comme  un  enchaînement  d'inutiles  subti- 
lités. Nos  savants  phénoniénalisles  ne  Tont  pas  saisie  à  travei*:? 
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toutes  leurs  analyses,  et  les  vues  du  positivisme  n'ont  pas 
percé  jusque-là.  Aussi  a-t-on  rejeté  du  sein  même  de  la  science 
ces  questions  qui  y  semblaient  invinciblement  attachées.  Écou- 
tons plutôt  réminent  auteur  du  plus  récent  de  nos  traités  de 
pathologie  générale,  M.  le  professeur  Monneret  :  c  Les  sciences, 
dit  Bacon,  sont  comme  autant  de  pyramides  dont  l'histoire  et 
l'expérience  sont  l'unique  base,  et  par  conséquent  la  base  de 
la  philosophie  naturelle  ;  l'étage  le  plus  voisin  de  la  base  est  la 
physique,  et  le  plus  voisin  du  sommet,  la  métaphysique.  Pre- 
nant en  considération  cette  belle  pensée,  sachons  assigner 
pour  siège  à  la  médecine  cette  zone  modeste  et  sûre  que 
Bacon  place  en  bas  de  la  pyramide.  Gardons-nous  d'élever  la 
pathologie  générale  jusqu'à  cette  région  qui  en  occupe  le 
sommet,  et  qui  a  l'inconvénient  d'être  placée  trop  près  des 
nuages.  Si  nous  voulons  rendre  à  la  pathologie  générale  la 
faveur  dont  elle  est  digne  à  tant  de  titres,  et  qu'elle  a  perdue, 
cessons  d'y  disserter  sur  la  vie,  les  forces,  la  causalité,  la 
nature,  l'âme  ;  renonçons  à  une  métaphysique  obscure  qui  ne 
convient  fort  heureusement  aujourd'hui  qu'à  un  pelit  nombre 
d'hommes.  »  A  coup  sûr  ce  n'est  pas  par  trop  de  recherches  sur 
la  vie,  les  forces,  la  causalité,  que  pèchent  nos  livres  de  patho- 
logie générale,  mais  bien  par  l'absence  absolue  de  pareilles 
recherches.  Si  les  études  de  pathologie  générale  ont  perdu 
faveur,  ce  n'est  pas  parce  qu'elles  ont  voulu  gravir  les  sommets 
et  quitter  la  zone  des  faits  et  de  l'expérience,  mais,  au  con- 
traire, parce  qu'elles  s'y  sont  confinées  et  y  ont  langui  sans 
élan.  Ne  restons  pas  au  bas  de  la  pyramide  dont  parle  Bacon, 
nous  n'y  trouverions  que  les  ténèbres  et  les  incertitudes  de 
l'empirisme.  Les  lumières  sont  en  haut:  il  faut  y  atteindre 
pour  y  saisir  la  notion  de  cause  et  de  force,  et  n'aller  aux  faits 
qu'éclairé  par  ces  lueurs  :  seules  elles  permettent  de  distinguer 
l'apparence  vaine  d'avec  les  réalités,  la  connaissance  extérieure 
d'avec  la  connaissance  vraie  et  substantielle.  La  pathologie 
générale  doit  délaisser  l'âme,  rien  de  mieux  ;  mais  la  vie,  non. 
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Les  lois  essentielles  de  la  vie  sont  la  raison  et  comnie  la  sub- 
stance intérieure  de  tous  les  faits  vitaux,  et  par  conséquent  des 
faits  morbides,  faits  vitaux  avant  tout. 

§  XXXV. 

L'empirisme,  c'est-à-dire  l'histoire  brute  prise  ponr  la 
science  même  des  maladies,  était,  du  reste,  la  conséquence 
obligée  du  culte  que  certains  médecins  prétendent  vouer  au 
phénomène.  Si  nous  tenons  à  prendre  pour  guide  les  lois 
nécessaires  de  la  vie,  c'est  parce  que  nous  savons  que  les  phé- 
nomènes ne  peuvent  nous  être  connus  qu'à  travers  la  cause  et 
la  force  qui  les  soulèvent,  et  que  la  vie  est  pour  nous  cette  cause 
et  cette  force.  Si  nous  étions  phénoménaliste  décidé,  nous 
repousserions  une  étude  pareille,  comme  la  repoussent  les 
auteurs  que  nous  venons  de  citer.  Rien  de  plus  logique,  quand 
on  ne  veut  pas  dépasser  le  phénomène,  que  d'étudier  le  phé- 
nomène  morbide  en  soi.  Que  peut  importer  l'étude  de  la  vie T 
Celle-ci  n'est  elle-même  qu'une  collection  de  phénomènes, 
comme  le  disent  en  propres  termes  les  savants  qui  sont  engagés 
et  conséquents  dans  le  sensualisme.  Telle  collection  de  phéno- 
mènes d'un  côté  pour  la  maladie,  telle  collection  de  phéno- 
mènes de  l'autre  pour  la  vie  :  rien  n'indique  des  relations 
nécessaires  entre  les  deux.  Pour  saisir  ces  relations,  il  faudrait 
en  venir  à  l'idée  de  cause  et  de  force,  aux  idées  nécessaires 
que  les  sens  ne  fournissent  pas.  Or,  ce  sont  précisément  ces 
idées  que  l'on  veut  éloigner,  et  en  dehors  desquelles  on  pré- 
tend constituer  la  science. 

Cependant,  nous  l'avons  vu  déjà,  on  ne  saurait  demeurer 
fidèle  au  phénomène  ;  d'une  ou  d'autre  façon,  on  s'en  départ 
pour  y  substituer  une  cause  quelconque.  Les  médecins  phéno* 
ménalistes  assurent  ne  pas  vouloir  des  forces  et  des  causes  pour 
constituer  la  science  des  maladies.  Vimportantj  disent-ils,  «5/ 
dam  In  succession  et  dam  Vemhainement  des  phétèomètèes; 
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iV  fœU  remanier  jusqu'au  phétiomène  premier  au  delà  duquel 
Fanalyte  expérimentale  ne  peut  plus  rien  saisir  :  ce  phéno^ 
mène  ^  ajonlent-îls ,  est  alors  considéré  comme  phénomène 
initiai^  producteur.  Qu'est-ce  à  dire,  et  que  cache  cette 
apparente  réserve?  Un  phénomène  initial  producteur  :  Toilà 
ridée  de  cause  d'abord  bannie  dans  ses  applications  légitimes 
qui  reparait  travestie  et  défigurée.  Ce  phénomène  initial  pro*- 
ducteur  signifie  qu'on  ne  veut  pas  remonter  à  la  vie  comme 
cause  et  force  première.  Oui,  mais  cela  dit  en  même  temps 
que  l'on  Ta  saisir  un  phénomène  dans  ses  conditions  physi- 
ques et  chimiques,  et  que  l'on  va  lui  demander  une  raison 
adéquate  des  autres  phénomènes  vitaui  ;  autrement  dit,  qu'on 
va  soumettre  la  vio  et  ses  manifestations  à  une  grossière  inter* 
vention  des  forces  physico-chimiques.  On  nie  la  cause  véri- 
table pour  aflBrroer,  après  de  vains  détours,  une  cause  étran- 
gère et  fausse. 

On  ne  demeure  donc  jamais  phénoménaliste  :  tout  médecin, 
même  celui  qui  se  dit  empirique  pur,  fonde  la  science  des 
maladies  sur  une  notion  de  la  vie.  11  ne  saurait  définir  une 
maladie  particulière,  sans  que  de  cette  définition  on  puisse 
rigoureasemeni  le  ramener  à  une  définition  de  la  maladie  en 
général.  De  celle-ci,  de  l'interprétation  générale  de  la  maladie, 
on  remonte  tout  aussi  rigoureusement  à  la  définition  même  de 
la  vie.  Cette  dernière  est  l'aboutissant  nécessaire  de  toutes  les 
notions  essentielles  de  notre  science. 

§  XXXVl. 

Nous  étudierons  donc  la  vie  et  ses  lois  primordiales,  celles 
qui  traduisent  son  essence,  qui  dominent  toute  fonction  parti- 
culière et  toute  faculté  spéciale.  C'est  de  la  physiologie,  et 
capitale  entre  toutes  les  études  comprises  sous  ce  nom.  Néan- 
moins c'est  une  physiologie  qui  n'est  guère  enseignée,  que  la 
science  actuelle  ignore,  ou  qu'elle  rejette  dédaigneusement 
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comme  entachée  de  métaphysique,  comme  échappant  à  l'expé- 
rimcntation  brutale.  C'est  de  la  physiologie  traoscendantale, 
comme  la  qualifie  ambitieusement  Frédéric  Bérard,  et  ce  mot 
seul  la  condamne  pour  beaucoup  de  nos  savants.  Cette  science 
de  la  vie  est  pourtant  celle  qui  importe  d'abord  au  médecin; 
si  nous  cherchions  à  la  caractériser,  nous  l'appellerions  phy- 
siologie synthétique,  par  opposition  à  la  physiologie  propre- 
ment dite,  que  l'on  pourrait  appeler  avec  raison  physiologie 
analytique.  L'une  est  la  physiologie  de  Tunité  vitale ,  de  la 
fonction  du  tout,  unité  et  fonction  qui  ne  perdent  aucun  de 
leurs  attributs  essentiels,  quel  que  soit  l'état  de  santé  ou  de 
maladie.  La  seconde  est  la  physiologie  des  fonctions  particu- 
lières, des  parties  et  des  systèmes  organiques.  Celle-là  sépare 
la  partie  du  tout  et  ne  contemple  que  les  activités  dissociées, 
enlevées  à  leur  ensemble  harmonique,  à  leur  fin  commune. 
La  première  constitue  la  science  médicale  de  la  vie,  celle  qui 
est  d'application  constante  au  lit  du  malade,  et  qui  se  projette 
sur  la  science  entière  des  maladies.  Nous  baserons  l'institation 
de  la  pathologie  générale  sur  cette  étude  première  et  synthé- 
tique de  Tétre  vivant.  Celle-ci  reposera,  à  son  tour,  sur  les 
principes  et  méthodes  que  nous  avons  vus  présider  à  l'établis- 
sement et  aux  progrès  des  sciences. 


CHAPITRE  III. 
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Orfanicisnie.  —  Chimisine.  —  Systèuies  fondés  sur  ies  propriétés  vitales.  — 
AnhDÎsme.  —  Double  dynamisme.  —  Doctrine  du  vitalisme. 

§  XXXVII. 

Les  inlerpréUiioDS  émises  sur  la  vie  sont  si  diverses,  et  ont 
exercé  une  telle  influence  sur  la  direction  de  la  médecine, 
qu'il  n'est  plus  possible  aujourd'hui  de  se  borner  à  une  expo- 
sition sèche  et  nue  de  ce  qu'on  croit  être  la  vérité  sur  ce  sujet. 
11  faut  défendre  cette  vérité  contre  les  contradictions  amassées 
autour  d'elle  par  les  faiblesses  ou  les  audaces  de  l'esprit 
humain;  il  faut,  par  une  critique  attentive,  éclairer  peu  à  peu 
une  scène  où  les  ténèbres  se  sont  lentement  accumulées,  et  y 
dégager  l'image  de  la  vie  dans  sa  féconde  simplicité. 

Nous  ne  pouvons,  cependant,  discuter  toutes  les  assertions 
particulières  qui  se  sont  produites.  Le  nombre  en  est  beau- 
coup trop  grand  ;  d'ailleurs,  elles  diffèrent  souvent  par  des 
variations  de  peu  d'importance.  Nous  nous  limiterons  donc  à 
Texamen  des  principales  opinions,  de  celles  qui  ont  qualité  de 
type,  et  sous  lesquelles  se  rangent  les  vues  accessoires. 

Nous  pourrions  employer  un  mode  de  discussion  vague  et 
impersonnel  :  résumer  les  affirmations  systématiques  diverses, 
les  abstraire  en  quelque  sorte  du  temps,  des  lieux  où  elles  se 
sont  produites,  de  l'auteur  qui  les  a  formulées,  et  présenter 
une  réfutation  générale  de  ces  opinions  anonymes.  Cette  ma- 
nière de  faire  serait  aisée,  mais  aussi  moins  précise  et  moins 
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instructive.  Nous  aborderons  donc  directement  les  expositions 
systématiques  particulières  ;  et,  comme  nous  voulons  demeurer 
au  milieu  des  difficultés  actuelles,  pour  les  résoudre  dans  la 
forme  que  la  science  moderne  leur  a  imposée,  nous  choisirons, 
de  préférence,  les  expositions  les  plus  récentes  qui  auront  été 
proposées.  Nous  espérons  ainsi  être  mieux  compris  et  plus  utile. 

L'ordre  que  nous  suivrons  dans  cette  étude  de  la  vie  ne  se 
réglera  pas  sur  l'ordre  d'apparition  des  idées.  La  vie  esl  notre 
but  ;  nous  voulons  y  marcher  progressivement,  pour  ratteindrc 
d'aussi  près  que  possible.  Nous  nous  placerons  donc  au  début 
aussi  loin  que  nous  y  contraignent  les  systèmes,  et  nous  com- 
mencerons par  le  plus  éloigné,  par  celui  qui  nous  semble  le 
plus  étranger  aux  notions  réelles  de  vie. 

L'organicisme  devient,  dès  lors,  le  premier  système  à 
considérer  ;  il  n'en  est  pas  qui  méconnaisse  plus  absoluraeDt 
les  lois  essentielles  de  la  vie.  Nous  aborderons  successive- 
ment des  expressions  doctrinales  de  plus  en  plus  voisines  du 
vrai,  nous  rapprochant  avec  elles  du  but  que  nous  poursui- 
vons. Nous  terminerons,  enfin ,  en  exposant  dans  ses  dogmes 
essentiels,  le  vitalisme  réel,  c'est-à-dire ,  une  doctrine  de  la 
vie  qui  embrasse  les  réalités  vivantes  de  l'économie,  qui  en 
pénètre  les  profondeurs  organiques  toujours  émues  et  réa- 
gissantes ,  qui  donne  la  raison  de  l'activité  et  de  révolution 
vitale,  dans  son  unité,  comme  dans  ses  développements  infini* 
ment  variés. 

§  XXXVlll. 

•rsMtf«lfMMe. 

Qu'est  la  vie  au  sens  de  l'organicisme?  Nous  emprunterons 
la  réponse  au  livre  si  connu  de  M.  le  professeur  Rostan  *  Expo- 
sition des  principes  de  l'organicisme.  Nous  résumerons  et 
cependant  citerons  textuellement  cet  important  exposé  : 

f  La  vie  n*est  que  l'ensemble,  la  série  des  fonctions  ;  mais 


les  fonctions  sout  sous  la  dépendance  des  organes ,  car  elles 
ne  peuvent  précéder  les  organes,  un  effet  ne  précédant  jamais 
sa  cause,  l^es  fonctions  ne  sont  donc  qu'une  conséquence  de  la 
disposition  organique.  De  même  la  vie  ne  peut  précéder  ror-> 
ganisation,  et  résulte  de  cette  organisation.  La  vie  n'est  autre 
chose  que  la  disposition  organique  nécessaire  au  mouvement. 
Nous  recevons  cette  disposition  en  naissant.  La  machine  est 
alors  montée  ;  elle  marche  jusqu'à  ce  qu'elle  s'altère  d'une 
manière  naturelle  ou  accidentelle.  Lorsqu'un  corps  organisé 
existe  sans  la  vie,  c'est  que  la  disposition  organique  nécessaire 
à  l'exercice  des  fonctions  a  subi  quelques  dérangements.  Ainsi 
la  vie  n'est  pas  un  être  à  part,  existant  par  lui-même ,  comme 
l'électricité,  le  calorique,  etc.,  qui  se  surajoute  aux  corps 
organisés,  qui  les  imprègne,  les  pénètre  et  enfin  les  anime  .; 
elle  n'est  que  le  résultat  de  l'arrangement  moléculaire.  Dès  le 
premier  instant  de  la  conception ,  l'embryon  reçoit,  avec  son 
organisation,  la  nécessité  de  son  évolution  ultérieure.  L'hor- 
loge, une  fois  montée,  parcourt  ses  phases  pendant  un  temps 
déterminé,  huit,  quinze  jours,  un  mois,  suivant  sa  disposition 
organique,  c'est-à-dire,  suivant  l'arrangement  de  ses  ressorts, 
n  n'est  pas  besoin  d'admettre  un  nisus  formativusy  un  vi$ 
imita.  Le  Tout-Puissant,  en  créant  l'homme,  lui  a  donné  l'im* 
pulsion.  C'est  l'horloger  qui  a  construit  I  horloge,  et  en  la 
montant  lui  a  donné  le  pouvoir  de  parcourir  des  phases  suc* 
cessives,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Mais  ce  pouvoir 
n'est  autre  que  celui  du  mécanisme.  Ce  n'est  pas  une  propriété 
à  part,  une  qualité  surajoutée,  c'est  la  machine  montée. 

>  Cette  conception  de  la  vie  n  accepte  donc  rien  qui  ne  soit 
un  effet  de  l'organisation.  Elle  ne  saurait  reconnaître  l'existence 
de  propriétés  vitales,  de  forces  vitales  qui  fussent  la  cause,  le 
principe  de  l'organisation,  une  essence  et  un  principe  à  part. 
(Test  par  erreur,  par  une  fausse  interprétation  que  l'on  s'est 
appuyé  de  l'exemple  des  physiciens  pour  établir  et  défendre 
ces  prétendues  forces  et  propriétés.  La  gravit;Uion  existe-t-elle 
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là  OÙ  il  n'y  a  pas  de  corps  pour  graviter  ?  Qui  Ta  vue,  qtii  l'a 
démontrée  ?  Où  est-elle?  Si  la  gravitation  ne  peut  exister  sans 
les  corps,  n'est-il  pas  évident  que  cette  gravitation  n'est  autre 
chose  qu'une  propriété  de  ces  corps,  propriété  inhérente  et 
dépendante  de  leur  disposition  intime  ?  Il  en  est  de  même  de 
l'affinité  chimique,  de  l'attraction  moléculaire,  de  l'élasticité. 
Ces  propriétés  des  corps  ne  sont  que  le  résultat  de  leur  com- 
position intime  ;  les  différences  qui  existent  entre  ces  proprié- 
tés ne  peuvent  dépendre  que  de  l'arrangement  moléculaire. 
Quant  au  calorique  et  à  l'électricité  qui  se  surajoutent  aux 
corps  et  qui  existent  par  eux-mêmes,  ce  sont  de  véritables 
corps,  doués  de  leurs  propriétés  particulières,  et  qui  modifient 
les  propriétés  des  autres  corps.  Si  les  lois  physiques  qui  pré- 
sident aux  corps  inorganiques  diffèrent  immensément  des  pré- 
tendues propriétés  vitales  qui  président  aux  corps  organisés, 
cela  tient  uniquement  à  la  différence  de  composition  qui 
sépare  ces  corps  les  uns  des  autres.  Si  les  lois  physiques  sont 
plus  simples  que  les  lois  vitales,  c'est  que  les  êtres  anorga- 
niques  étant  d'une  composition  plus  simple,  doivent  produire 
des  phénomènes  moins  compliqués.  Si  l'on  pouvait  séparer  les 
propriétés  vitales  des  corps  organisés,  les  recueillir,  les  faire 
voir  en  dehors  de  l'organisation ,  elles  seraient  alors  autre 
chose  que  cette  organisation.  Mais  on  ne  peut  les  séparer  des 
corps  qui  en  jouissent.  Tous  les  actes  vitaux  dépendent,  en 
définitive,  de  l'organisation.  Ces  actes  sont  un  résultat,  un 
effet,  et  non  une  cause,  un  principe,  une  loi,  une  force.  > 

^'  XXXIX. 

Ce  long  exposé  peut  se  résumer  en  ces  seuls  mots  :  la  vie 
est  un  résultat.  Cette  formule  célèbre,  propagée  par  un  long 
enseignement  vi  par  les  séductions  faciles  qu'exerce  le  culte 
décidé  des  sens,  est  devenue  la  commune  profession  de  foi 
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(l'uDe  école  nombreuse  de  médecins,  ardents,  d'ailleurs,  à 
l'analyse,  aux  investigations  laborieuses  de  la  matière.  D'autres, 
il  est  vrai,  refusent  cette  assertion  première,  et  disent  :  Non,  la 
YÎe  n'est  pas  un  résultat,  la  vie  est  une  cause.  Mais  l'organi- 
cisme  a  si  profondément  pénétré  les  esprits,  que  ces  mêmes 
médecins,  dans  la  suite  des  faits  scientifiques,  dans  l'interpré* 
tation  d'un  grand  nombre  de  phénomènes  vitaui,  acceptent 
une  science  toutorganicienne  dans  ses  développements.  Peu  de 
savants,  parmi  nous,  sont  aujourd'hui  assez  attachés  aux  vérités 
premières,  assez  maîtres  de  ces  vérités,  et  habitués  à  les  dis- 
tinguer, vivantes  et  immuables,  au  milieu  des  faits  changeants, 
pour  ne  pas  sacrifier  à  des  préjugés  organiciens,  souventmémc 
au  moment  où  ils  les  repoussent.  En  donnerai-je  un  exemple? 
H.  le  professeur  Trousseau  n'est  pas  organicien,  il  le  dit  et  le 
répèle  souvent,  et  en  réalité  il  ne  l'est  pas  ;  voici  cependant 
les  paroles  qu'il  prononçait  à  la  tribune  de  l'Académie  de 
médecine,  c  L'horloger  qui  fait  une  montre,  le  mécanicien 
qui  fabrique  une  locomotive,  donnent  des  organes  à  la  matière 
brute  ;  ils  l'animent  ensuite  par  un  ressort  ou  par  la  vapeur. 
Sous  l'influence  de  ces  forces,  les  organes  entrent  en  jeu  ;  el 
une  fois  la  montre  montée,  et  la  locomotive  chaufiee,  ces 
instruments  peuvent  marcher  sans  l'intervention  de  l'intelli- 
gence qui  les  a  organisés.  Et  de  même,  pour  les  êtres  orga- 
nisés, l'intelligence  suprême  qui  les  a  créés,  a  combiné  les 
organes  de  manière  à  leur  donner  des  fonctions  téléologiques; 
cette  intelligence  n'a  besoin  d'inter\'enir  que  pour  l'agence- 
ment et  l'adaptation  de  ces  organes  ;  ceux-ci,  une  fois  adaptés 
convenablement,  fonctionnent  en  vertu  même  de  leur  arran- 
gement et  d'une  manière  en  quelque  sorte  fatale  :  il  n'est  plus 
besoin  alors  de  l'intervention  d'une  intelligence  supérieure  et 
créatrice  qui  les  guide.  Leur  mouvement,  leur  vie,  sont  la 
conséquence  forcée  de  leur  mode  d'organisation.  » 

C'est  toujours  la  même  profession  de  foi  :  la  vie  est  la  con- 
séquence forcée  du  mode  d'organisation,  c'est-à-dire  un  résul- 
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tat  ;  l'économie  vivante  est  comparable  à  une  horloge  montée, 
ou  à  une  locomotive  chauffée  !  Je  le  répète,  rorganicisme  est 
un  mal  perfide  qui  corrompt  les  esprits  peu  sûrs  d'eui-mémes, 
par  la  facilité  trompeuse  de  ses  images,  par  l'apparente  darté 
de  ses  explications,  par  rinfériorité  même  de  ce  monde  qa'U 
compose  de  toutes  pièces,  dans  lequel  il  nous  transporte  sau 
Tatigue,  et  où  nous  trouvons  tout  à  notre  portée.  L'iniiroité 
de  ces  prétendus  principes  de  l'organicisme  en  augmente  it 
redoutable  influence,  et  loin  de  dispenser  de  réfutation/neiait 
que  la  rendre  plus  nécessaire. 

^  XL. 

L'affirmation  première  de  l'organicisme  est  celle-ci  :  La 
vie  ne  peut  être  séparée  de  l'organisation,  ni  les  forces  isolée» 
de  la  matière,  ni  les  fonctions  observées  en  dehors  des  organes. 
On  ne  peut  les  voir,  les  toucher,  les  saisir  matériellement  par 
quelque  côté  que  ce  soit.  Rien  de  plus  vrai  ;  si  Ton  pouvait  phy- 
siquement voir  et  toucher  la  vie  et  les  forces ,  celles-ci  ne 
seraient  ni  forces,  ni  causes  de  mouvement.  La  cause  et  la 
force  s'atteignent  par  le  sens  intellectuel  ;  elles  ne  sont  pas 
du  domaine  sensible  ;  les  phénomènes,  les  effets  réalisés  par 
la  cause  tombent  seuls  dans  ce  domaine,  et  s'y  présentent  à 
nos  perceptions  externes.  11  est  donc  certain,  nous  ne  touchons, 
ni  voyons  la  vie  et  les  forces,  isolées  de  l'organisation  et  de  la 
matière.  De  ce  fait,  voici  la  conclusion  que  tire  l'organicisme  : 
la  vie  et  les  forces  (|ue  nous  ne  pouvons  voir  et  toucher 
n'existent  pas  comme  cause,  comme  existence  réelle;  elles 
existent  seulement  comme  résultat  do  l'organisation  et  de  la 
matière. 

Quelles  conséquences  étranges,  et  que  va  devenir  le  milieu 
scientiGque  où  elles  se  produisent  !  Quoi ,  il  n'y  a  de  réel 
que  ce  que  l'on  touche  !  la  cause  n'est  qu'un  vain  mot, 
parce  (jue  nulle  part  on  ne  touche  une  cause  !  Par  cela  qu'un 
fait  est  inséparable,  dans  sa  manifestation,  d'un  autre  fait, 
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qu'on  ne  l'isole  pas,  il  s'ensuit  qu'il  découle  du  fait  auquel 
il  est  nécessairement  associé!  Voyex  où  conduisent  ces  façons 
inattendues  de  raisonner  :  une  cause,  une  activité  n'existent 
pas  sans  se  produire  en  effet,  sans  se  développer  en  pbéno* 
mène;  donc  la  cause  et  l'activité  n'existent  pas  et  résultent 
de  l'effet  et  du  phénomène!  Une  force  n'existe  pas  sans  s'ap^ 
pliquer,  sans  se  réaliser  dans  un  composé  qui  la  manifeste  en 
action  ;  donc  ia  force  n'existe  pas  et  résulte  du  composé!  Une 
unité,  le  principe,  l'idée  d'unité,  n'existe  pas  sans  se  réaliser 
pour  nous  en  une  quantité  quelconque,  laquelle  est  toujours 
une  multiplicité^  un  nombre  si  minime  qu'il  soit  ;  donc  Tunité 
n'existe  pas  et  résulte  de  la  pluralité  !  Enfin,  pour  résumer 
toutes  ces  équations,  l'infini  n'existe  pas  sans  se  réaliser  dans 
le  fini,  sans  se  développer  infiniment  en  quantités  déterminées; 
donc,  l'infini,  c'est-à  dire  l'existence  principe,  source  active  et 
féconde  de  toutes  les  existences,  l'infini  n'existe  pas  et  résulte 
du  fini!  Voilà  très  exactement  reproduite  sous  des  aspects 
variés,  la  formule  organicienne  :  la  vie  et  les  forces  n'existent 
pas  en  dehors  de  l'organisation  et  des  organes,  donc  la  vie 
et  les  forces  n'existent  pas,  et  sont  un  résultat  de  l'organisation 
et  des  organes. 

§  XLI. 

L'organicisme  prétend  qu'on  interprète  à  faux  l'exemple  des 
physiciens,  pour  établir  et  défendre  les  forces  et  propriétés  vi^ 
laies,  et  il  reproduit  en  physique  les  mêmes  procédés  d'argu- 
mentation. L'attraction  moléculaire  des  corps,  au  dire  du  sys- 
tème, n'existe  pas  sans  les  molécules  qui  s'attirent,  donc  elle 
résulte  de  l'arrangement  de  ces  molécules  ;  et  les  corps  exis- 
tent non  en  vertu  de  forces  qui  les  constituent,  mais  en  vertu 
de  l'arrangement  des  molécules,  seule  cause  de  l'attraction 
moléculaire,  de  la  prétendue  force  constituante.  Si  nous  vou- 
lions émettre  un  raisonnement  tout  aussi  mauvais,  mais  exacte- 
ment semblaUe,  aous  dirions  :  Les  corps  et  les  molécules 
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n*existent  pas  sans  s'attirer,  sans  produire  une  attraction,  donc 
les  corps  et  les  molécules  résultent  de  l'attraction.  Que  répon* 
dre  à  ce  raisonnement,  dans  lequel  l'attraction  devient  canse, 
qui  ne  s'applique  au  raisonnement  inverse  dans  lequel  elle  est 
résultat?  Tous  les  deux  pèchent  par  la  base  :  rien  ne  prouve 
que  parce  que  deux  manifestations  coexistent  nécessairement. 
Tune  doive  être  la  cause  de lautre.  La  molécule  est  aussi  né- 
cessaire à  l'attraction  pour  que  celle-ci  se  manifeste,  que  Fat- 
traction  est  nécessaire  à  la  molécule  pour  la  constitution  mèfne 
de  la  molécule. 

Si  néanmoins  il  fallait  déterminer  de  quel  côté  pourrait 
surgir  la  notion  de  cause  ;  laquelle  de  la  molécule  on  de  l'at- 
traction, considérées  indépendamment  Tune  de  l'autre,  de- 
meure quelque  chose  et  ne  peut  jamais  se  confondre  avec 
ridée  de  résultat ,  nous  répondrions  sans  hésitation ,  l'attrac- 
tion, c'est-à-dire  la  force,  la  cause  en  soi.  L'attraction*  la  cause 
en  soi,  quoique  non  déterminée,  subsiste  pourtant  en  puis- 
sance, demeure  concevable  comme  idée,  comme  affirmation  ; 
l'apparence  phénoménale  lui  manque,  une  sorte  de  réalité, 
une  réalité  inaccessible  lui  reste.  Mais  le  corps  et  la  molécule 
(|ue  deviennent-ils  sans  attraction,  sans  force  intérieure  poar 
les  constituer,  pour  leur  donner  l'être  et  l'apparence  elle- 
même?  Le  peut-on  seulement  imaginer?  Non!  quelque  effort 
<jue  Ton  tente,  on  n'arrivera  jamais  à  concevoir  un  corps,  une 
molécule  se  constituant  par  eux-mêmes,  c'est-à-dire  sans  force 
constituante.  Il  faut  que  la  force  anime  et  pénètre  le  corps  de 
la  molécule,  et  cela  à  Tinfini,  jusqu'au  delà  de  toute  division 
concevable,  pour  que  ce  corps  et  cette  molécule  échappent  i 
une  divisibilité  sans  termes.  Si  la  force  s'arrêtait  à  un  point 
dans  la  pénétration  du  corps  et  de  la  molécule,  ce  point,  si 
profondément  reculé  qu'on  voudra  le  supposer,  n'échapperait 
pas  à  une  irrésistible  division,  à  une  dissolution  sans  fin.  O 
point  équivaudrait  au  néant,  il  ne  serait  rien  de  saisissaMe  et 
lie  constitué.      force,  rallrarlion  moléculaire  est  nécessaire 
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à  la  molécule  pour  que  celle-ci  soit  ;  elle  ne  saurait  donc 
résulter  de  la  molécule  elle*méme.  La  force  »  Fattraction  est 
la  partie  active  et  constituante  ;  elle  ne  saurait  découler  de  la 
partie  passive  et  constituée. 

§  XLU. 

Tous  ces  raisonnements  qui  vont  jusqu'à  l'évidence,  s'appli- 
quent à  la  vie  et  aux  forces  vitales  d'un  côté,  à  l'organisation 
et  aux  organes  de  l'autre.  La  vie  et  les  forces  vitales  sont,  dit- 
on,  le  résultat  de  l'organisation,  parce  qu'on  ne  les  a  jamais 
vues  isolées  de  l'organisation  ;  on  n'a  pas  observé  de  fonctions 
sans  organes  ni  de  forces  vitales  sans  organisme;  donc  les 
fonctions,  les  forces  vitales,  la  vie,  résultent  des  organes  et  de 
l'organisation.  Ne  pourrions-nous  pas  retourner  cette  argu- 
mentation comme  la  précédente,  et  diré  :  Il  n'y  a  pas  d'orga- 
nisation sans  vie  et  sans  forces  vitales,  pas  d'organes  sans 
fonctions  ;  donc  l'organisation  et  les  organes  résultent  de  la 
vie,  des  forces  vitales,  des  activités  fonctionnelles  qui  ont  à  se 
réaliser. 

Peut-être  pense-t-on  m'arréter  en  me  montrant  une  préten- 
due organisation  sans  vie,  de  prétendus  organes  sans  fonc- 
tions, c'est-à-dire  un  cadavre.  Cette  objection  ne  repose  que 
sur  des  abus  de  mots.  Un  cadavre  n'est  pas  une  organisation, 
pas  plus  que  l'impression  photographique  n'est  la  personne 
elle-même  qui  en  est  l'origine  et  qu'elle  représente.  Un  cada- 
vre est  tout  au  plus  l'image  momentanée  et  même  grossière 
d'une  organisation.  Je  dis  grossière,  car  rien  dans  cette  appa- 
rence d'organisation,  ni  dans  les  tissus,  ni  dans  les  liquides, 
n'offre  les  rapports  intimes  qui  unissent  véritablement  entre 
elles  les  parties  organisées;  rien  ne  trahit  ces  mouvements  in- 
cessants et  réglés,  ce  va-et-vient  harmoniquement  développé 
qui  est  l'essence  même  de  Torgailisation  et  de  la  vie.  L'immo- 
bilité, qui  ne  peut  même  résister  à  la  dispersion  qui  va  s'em- 
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parer  d'elle,  ne  peut  être  donnée  comme  l'image  de  la  mobilité 
au  sein  d'une  unité  résistante  et  permanente.  La  mort  jette  un 
abime  entre  deux  états  :  ici,  l'organisation;  là,  la  désorganisa- 
tion, quelle  que  soit  l'apparence. 

§  XLIU. 

Allons  plus  loin.  La  vie  est,  dit-on,  le  résultat  de  l'organisa- 
tion. Mais  cette  organisation  d'où  provient-elle,  qui  Ta  con- 
duite à  son  évolution,  quelle  force  a  présidé  à  sa  constitution, 
qui  Ta  faite  organisation?  On  ne  peut  pas  ne  pas  répondre,  la 
vie.  La  vie  serait  donc  le  résultat  d'une  organisation  qui  n'a 
pu  se  développer  sans  elle  ;  elle  serait  résultat  et  cependant 
cause  constituante  de  ce  qui  doit  la  produire  en  résultat I  Qnd 
enchaînement  de  contradictions  ! 

Prélendra-t-on  échapper  à  ces  contradictions  en  disant  qoe 
celte  organisation,  qui  produit  comme  résultat  la  vie,  est  eUe- 
même  produite  par  les  seules  forces  physiques  et  chimiques, 
parles  forces  de  la  matière  inorganique?  Mais  songez  aux  con- 
séquences. Si  Torganisalion  est  instituée  par  les  forces  physi- 
ques et  chimiques,  elle  ne  peut  enfanter  que  des  effets  physi- 
ques et  chimiques,  l'effet  ne  peut  dépasser  la  cause.  La  vie 
est-elle  un  fait  physique  ou  chimique?  La  sensibilité,  l'unité  do 
moi  vivant,  tous  les  actes  physiologiques  et  morbides  sont-ils 
réductibles  en  faits  physiques  et  chimiques?  Le  sentiment  et 
la  douleur,  la  nutrition  et  Tac^^roissement  organique,  la  géné- 
ration, les  synergies  de  la  vie  animale,  sont-ils  des  faits 
analogues  à  ceux  de  l'ordre  anorganique?  Toute  la  question 
est  là.  Or,  Tevidence  répond.  Ces  faits,  les  faits  vitaux,  sont 
absolument  séparés  des  faits  physico-chimiques,  et  cela  de 
l'aveu  même  de  ceux  qui  font  de  la  vie  un  résultat,  puisque 
pour  désigner  ce  résultat,  ils  reconnaissent  la  nécessité  du  mot 
f>f>,  qui  le  classe  à  part.  Pourraient-ils,  sans  ce  terme  de  via, 
traiter  de  la  science  des  êtres  vivants?  Quel  phénomène  propre 
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à  ces  êtres  pourrait-on  exposer  dans  sa  cause  et  dans  ses  rap- 
ports, si  Ton  bannissait  ce  mot  nécessaire,  cette  fondamentale  * 
expression,  la  vie?  L'inconséquence  est  donc  toujours  là  :  un 
fait  supérieur  à  sa  cause  ;  la  vie,  fait  non  physique,  fournie  par 
une  cause  purement  physique. 

§  XLIV. 

Pour  mesurer  Tabiine  qui  sépare  la  vie  et  le  monde  anorga- 
nique,  il  n'est  pas  nécessaire  de  s'adresser  aux  grands  faits  de 
l'animalité,  mais  aux  plus  humbles,  aux  faits  rudimentaires. 
Que  l'on  compare,  par  exemple,  la  forme  la  plus  élevée  du 
régne  anorganique,  la  cristallisation,  qui,  par  ses  formes  con- 
stantes et  régulières,  par  ses  réparations  surprenantes  et  qui 
semblent  trahir  une  force,  un  instinct  vivant,  qu'on  la  com- 
pare, dis-je,  non  à  ces  faits  vitaux  essentiellement  complexes 
et  synergiques,  caractéristiques  de  tout  l'animal,  d'un  animal 
parftiit  arrivé  à  tout  son  développement,  mais  au  fait  vital  le 
plus  élémentaire,  à  celui  que  l'anatomie  comparée  montre 
comme  constituant  à  lui  seul  la  vie  la  plus  basse,  celui  que 
l'embryogénie,  ce  vitalisme  en  action  et  travaillant  à  découvert, 
offre  comme  le  rudiment  de  toute  animalité,  celui  enfin  que  le 
microscope  retrouve  partout  où  est  la  vie,  la  plus  simple  vie, 
la  cellule  en  un  mot.  Quelle  distance  entre  ces  deux  faits,  quel 
abtme  entre  le  cristal  et  la  cellule  I  l'abîme  qui  s'étend  entre 
la  juxtaposition  la  plus  parfaite,  la  plus  spécialement  conduite, 
et  Tintussusception,  c'est-à-dire  le  développement  par  généra- 
lion  intérieure,  par  détermination  spontanée,  tirée  de  soi. 
Suivez  cette  cellule  (j'entends  ici  parler  de  la  cellule  organisée 
et  vivante,  et  non  de  ces  cellules  artificielles  et  sans  animalité, 
produites  par  le  mélange  et  Tagilation  de  quelques  fluides); 
examinez  cette  cellule  vivante  et  ses  conditions  anatomiques 
qui  enveloppent  les  forces  qui  l'animent  et  la  distinguent  ; 
Yoyez  ses  membranes  extérieures  organisées,  son  fluide  inté- 
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rieur  et  agité  par  un  trouble  intime  et  incessant,  ce  mouve- 
ment  dont  elle  devient  le  centre  et  la  cause,  ce  mouyement 
qu'un  seul  mot  résume  :  génération  ;  voyez  ces  noyaux  qui  d^ 
viennent  cellules,  ces  nucléoles  qui  deviennent  noyaux,  ci  ainsi 
de  suite  et  toujours,  tant  que  l'être  vit,  tant  qu'il  jouit  des 
forces  qui  le  Tont  être,  être  vivant  et  sentant.  Tout  cela  en 
travail  continu  de  composition  et  de  décomposition,  multi- 
pliant, se  séparant,  se  transformant,  engendrant  Tétre  com- 
plet, suivant  des  lois  régulières  que  nous  définirons  pins  lard; 
cet  être,  à  son  tour,  enfermant  en  lui  des  ceUulea,  gennes 
d'autres  organismes,  et  de  la  sorte  jusqu'en  des  prolongemênts 
sans  fin,  réalisant  sous  nos  yeux  et  en  nous,  par  un  admirable 
déploiement  d'activités  sans  cesse  renaissantes  d'eUes-mémes, 
cette  éternelle  loi  de  l'infini  dans  le  fini.  Que  nous  sonmei 
loin  du  cristal  !  Je  voudrais  entre  la  cristallisation  et  la  généfi- 
tion,  loi  permanente  de  la  vie  cellulaire,  je  voudrais  troufer 
un  rapprochement,  pour  montrer  que  ce  rapprochement  appa- 
rent ne  touche  pas  au  fond  des  choses  ;  je  le  voudrais  el  ne  k 
puis.  La  séparation  est  telle  que  je  ne  saurais  imaginer  mène 
une  apparence  commune. 

8  XLV. 

Maisl'organicisme  apporte  une  raison  pour  expliquer  la  diffé- 
rence des  effets  produits  par  la  matière  organique  et  la  matière 
anorganique  :  c'est  la  différence  de  composition,  ici,  composi- 
tion simple,  effets  pareillement  simples,  c'est-à-dire  effets  phy- 
siques ;  là,  composition  complexe,  effets  complexes,  c'est-a-dire, 
effets  vitaux.  11  n'y  a  du  physique  au  vital  qu'une  différence 
de  composition.  Quelle  assertion  !  La  sensibilité  et  l'unité  da 
moi  ne  sont  que  de  l'attraction  ou  de  l'affinité  chimique,  se 
produisant  sur  un  corps  d'une  composition  plus  compliquée! 
11  faut  admirer  quelle  puissance  inconnue  une  légère  augmen- 
tation dans  le  nombre  des  éléments  arrive  à  donner  à  un  com- 
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posé!  Par  un  simple  accroissement  de  nombre,  ces  éléments 
eegradrent  des  qualités  et  modes  d*être  qui  ne  sont  pas  acces- 
soires ou  de  même  ordre  que  ceux  qu*ils  possédaient,  mais  qui 
sont  qualités  et  modes  absolument  étrangers!  C'est  toujours 
reffët  dépassant  la  cause. 

Cette  assertion  même,  cette  complication  et  cette  simplicité 
de  la  matière  organique  ou  anorganique,  les  faits  ne  la  dé* 
mentent-ils  pas  incessamment?  N'est-il  pas  des  composés  anor- 
ganiques  très  complexes  et  qui  ne  manifestent  aucune  puis- 
sance vitale?  et  n'est-il  pas  des  composés  organiques  très 
simples  et  jouissant  de  la  plus  vive  énergie  vitale?  La  cellule, 
dont  nous  parlions  à  l'instant,  présente-t-elle  une  multiplicité 
d'âéments  telle  qu'aucun  composé  de  la  chimie  brute  ne 
piHSse  lui  être  comparé  ?  N'est-il  pas,  en  outre,  remarquable 
de  voir  des  composés  organiques  presque  chimiquement  iden- 
tiques différer  cependant  radicalement  par  les  manifestations 
qoi  leur  appartiennent?  Le  nerf  qui  transmet  le  mouvement 
est-il  chimiquement  à  une  telle  distance  du  nerf  qui  transmet 
le  sentiment,  qu'on  pût,  à  la  différence  chimique,  prévoir  la 
différence  profonde  des  fonctions?  Il  n'est  pas  besoin  d'insister 
et  de  réfuter  plus  sérieusement  des  hypothèses  qu'aucun  fait 
n'appuie,  qu'aucune  induction  même  éloignée  ne  légitime. 

§  XLVI. 

Suivrons-nous  maintenant  les  afQrmations  de  l'organicisme 
dans  la  longue  suite  d'égarements  et  d'impossibilités  où  le 
conduit  la  dure  nécessité  de  mettre  la  masse  entière  des  faits 
vitaux  en  accord  avec  l'interprétation  primordiale  systéma- 
tique. Point  de  forces  propres  aux  corps  vivants  ;  la  matière 
organisée  sans  forces,  et  néanmoins  produisant  la  vie  :  de  là 
part  un  enchaînement  d'erreurs  qui  commence  à  l'embryon 
lui-même.  Point  de  nt5ti5  /ormo/fvti^,  dit  formellement  l'orga- 
nicisme; car  si  le  germe  trahissait  une  force  première,  le 
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système  serait  ruiné  par  cela  seul.  Non,  le  germe  n'a  pas  en 
lui  de  force  propre;  il  reçoit  l'impulsion  d'une  force  étrangère, 
n  va  et  parcourt  son  évolution  comme  une  horloge  montée  p^ 
rhorloger  poursuit  la  sienne.  Les  organes  se  dessinent,  se 
développent  successivement,  l'organisme  se  construit  et  fonc- 
tionne comme  l'horloge  traverse  des  phases  successives,  ooar- 
que  les  secondes,  les  minules,  les  heures  et  ainsi  de  suite.  Ces 
explications  mécaniques  me  pai*nissent  empreintes  d'une  sorte 
de  barbarie.  Pour  qu'on  pût  s'y  arrêter  un  instant,  il  faudrait 
montrer  une  horloge  se  créant,  se  développant  elle-même, 
par  la  seule  impulsion  communiquée,  une  première  fois,  k  on 
germe  d'horloge.  Jusqu  a  ce  que  cette  machine  merveilleuse 
soit  inventée,  ces  comparaisons  de  l'économie  vivante  avec 
une  horloge  montée,  ingénieuses  peut-être  aux  yeux  naturel- 
lement mécanicistes  des  gens  du  monde,  ne  sont  pas  dignes  de 
figurer  parmi  des  considérations  scientifiques. 

Ce  n'est  pas  seulement  le  germe  et  l'embryon  qui  répugnent 
à  être  assimilés  à  une  machine  mise  en  mouvement,  c'est  tout 
autant  l'organisme  arrivé  à  son  développement  complet.  Ui 
organisme  ne  dure  pas,  ne  conserve  pas  la  vie,  le  mouvement, 
l'intégrité  de  sa  constitution,  suivant  le  plus  ou  moins  de  soli- 
dité de  SCS  parties  constituantes,  comme  le  fait  une  machine. 
La  vie  dure  par  une  création  continue.  L'organisme  ne  se  con- 
serve qu'en  se  décomposant  et  se  recomposant  sans  cesse.  On 
ne  peut  dire  de  lui  qu'il  est  conserve,  décomposé,  recomposé  : 
non,  c'est  l'organisme  qui  lui-même  se  conserve  et  se  renou- 
velle; c'est  par  sou  action  propre,  spontanée,  qu'il  opère;  il 
n'obéit  pas  à  une  impulsion  venue  du  dehors  ;  il  no  subît  pif 
le  mouvement,  il  l'engendre  ;  il  n'est  |>as  mis  en  fonction,  il 
la  conçoit.  Ce  grand  fait  le  sépare  de  toute  machine  ;  bies 
compris,  il  devrait  annihiler  toutes  les  conceptions  méca- 
nicistes. 
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§  XLVII. 

Il  y  a  en  effet  d'incommensurables  séparations  entre  las 
corps  organisés  les  plus  simples,  voués  à  une  spontanéité  per- 
manente, nécessaire,  contenant  en  eux  des  causes  actives  de 
mouvement,  et  les  mécaniques  les  plus  compliquées,  les  plus 
savamment  construites,  recevant  le  mouvement,  le  transmet** 
tant  même  passivement,  mais  ne  le  pouvant  produire  directe- 
ment ni  engendrer  par  elles-mêmes.  11  faut  aux  machines  une 
intervention  étrangère  pour  entrer  en  jeu  ;  dès  que  les  effets 
préparés  par  cette  intervention  s'éteignent,  dès  que  la  cause 
extérieure  de  mouvement  disparait,  la  machine  s'arrête  inerte 
et  immobile.  La  conséquence  inévitable  et  désastreuse  de  l'or- 
ganicisme,  c'est  d'enlever  l'activité  à  la  vie  et  à  toutes  les  mani- 
festations vitales.  Dès  que  la  vie  est  donnée  comme  résultat, 
ractivité  peut  résider  dans  la  puissance  première  dont  le  ré- 
sultat dépend,  mais  non  dans  le  résultat  lui-même,  dans  la  vie, 
dans  l'organisme  vivant.  Une  horloge  n'est  pas  active  ni  spon* 
taoée,  quoiqu'elle  ait  reçu  le  mouvement  et  qu'elle  le  conserve 
plus  ou  moins  longtemps  ;  une  horloge  reçoit  et  transmet  le 
mouvement  passivement  ;  elle  ne  le  conçoit  ni  ne  le  crée.  Il 
n'y  a  de  vraie  activité  que  dans  l'ouvrier  qui  l'a  fabriquée. 
Pareillement  l'organicismene  peut  reconnaître  d'autre  activité 
que  celle  d'un  constructeur  suprême  qui  aurait  fabriqué  l'or* 
ganisme  et  le  monde  comme  une  grande  machine,  au  moyen 
d'un  certain  agencement  de  ressorts^  mais  nullement  en  pro- 
jetant dus  le  monde,  en  réalisant  en  cet  immense  ensemble 
on  système  quelconque  de  forces,  de  causes  de  mouvement. 

C'est  en  effet  une  remarque  à  signaler  :  la  morte  passivité 
que  l'organicisme  imprime  à  Téconomie  vivante  ne  reste  pas 
isolée;  l'organicisme  l'imprime  à  toute  existence,  à  tous  les 
règnes  de  la  nature^  à  l'inorganique  comme  à  l'organique.  Dès 
que  la  gravitation  et  l'attraction  moléculaire  sont  un  résultat 
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supprimé  du  système  le  mot  étroit  de  résultat.  Loin  de  regar- 
der les  forces  physiques,  telles  que  la  gravitation,  rattractiOA 
moléculaire,  Taffinité  chimique,  comme  un  résultat  de  Tamn- 
gement  des  corps  et  des  molécules»  quelques  médecins  phyn- 
ciens  les  ont  considérées,  au  'contraire,  comme  les  forces 
suprêmes  régissant  TuniTersalité  des  êtres.  Ils  ont  animé  la 
Mture  entière  du  même  souffle  ;  pour  eux,  toute  matière 
anorganique  oU  organisée  vivante  vit  au  ibnd  de  la  même  vie. 
Les  différences  ne  résident  que  dans  la  coknposition  intime, 
dans  l'état  moléculaire  des  corps)  Tinflux  en  chaque  substanot 
est  le  même,  la  force  identique  ;  le  substratum»  l'agrégat  est 
sbul  variable.  La  vie  propre  deé  êtres  vivants  se  trouve  aimi 
supprimée  ;  les  lois  physiques  de  la  matière  sont  les  seules  lois; 
elles  contiennent  tout  sous  des  apparences  diverses  ;  elles  enfer* 
ment  la  vie  en  leur  ample  sein»  et  sont  la  dernière  raison  des 
choses.  Il  n'y  a,  à  proprement  parler,  qu'une  loi,  qu'une  forai 
pour  l'animation  des  êtres  et  des  mondes  ;  et  nos  distinctioM 
d'êtres  inorganiques,  organiques,  vivants,  ne  tiennent  qu'à 
rinfimité  de  notre  vue  et  de  nos  connaissances.  A  mesure  que 
celles-ci  s'étendront,  elles  embrasseront  toutes  les  existences 
sous  un  regard  commun,  et  nous  ne  verrons  que  similitude, 
là  où  ne  paraissent  que  dissemblances^ 

A  l'appui  de  cette  philosophie  générale,  on  apporte  non 
comme  démonstration  absolue,  mais  comme  présomption  suf- 
âtônte,  la  grande  identification  de  forces  qui  tend  à  s'opérer 
en  physique,  et  qui  semble  conduire  à  l'admission  d'une  fora 
unique,  dont  toutes  les  forces  particulières  ne  seraient  que 
dès  modalités.  Puis,  considérant  Téchelle  des  êtres,  on  montre 
lés  transitions  presque  insensibles  qui  mènent  d'un  règne  à 
l'autre.  La  cristallisation  ininércilc,  avec  ses  formes  détemn- 
nées,  avec  ses  réparations  qui  semblent  obéir  à  un  appel  pres- 
que vital,  n'offre-t  elle  pas  un  commencement  d'organisation? 
Du  plus  humbte  végétal,  à  peine  distinct,  en  appareoct^  du 
ilefré  auquel  s't^l^vent  par  kl  cristallisation  quelques  compilés 
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minéraux,  ne  va-t-on  pas  juêqu'à  ces  yêgétaaî  doués  d'une  sorte 
}e  sensibilité,  et  qui  atteignent  presque  à  Tanimalité  ;  et  de 
^sut-ci,  en  passant  par  les  animaux  inférieurs,  jusqu'à  l'ani- 
mal supérieur,  et  jusqu'au  type  le  plus  élevé  de  l'animalité  et 
les  êtres  Jusqu'à  l'homme  lui-^méme?  Ces  transitions  i»i  meàU^ 
rées  d'un  règne  à  Taulre  ne  témoignent'-elles  pas  de  transi^ 
ttotts  correspondantes  dans  les  forces?  Et  de  cette  longue  suite 
où  la  force  qui  précède  est  presque  identique  avec  celle  qui  suit, 
ne  peut-on  conclure  à  une  identité  générale  des  forces,  à  une 
force  unique  ?  Ne  suflil-il  pas  de  la  différence  des  composés, 
des  instruments  mis  en  action  par  la  force,  pour  expliquer  la 
différence  des  effets,  des  manifbstations  diverses,  des  modes  si 
variés  de  l'activité  des  substances  et  des  êtres  ?  Opinion  que 
ttons  avons  déjà  rencontrée  dans  Texposition  des  principes  de 
TcyrganiciÈme. 

A  Taide  de  ces  aspirations  un  peu  vagues,  on  nie  leà  forces 
propres  de  Torganisme.  On  ne  fait  plus  de  celles-ci  l'élément 
aécessaire  et  dominateur  de  l'évolution  et  de  la  durée  des  corps 
mimés  ;  on  ne  leur  soumet  plus  tous  les  actes  vitaux,  toutes  les 
formations  et  fonctions  organiques  ;  non,  tout  cela  sombre  et 
fâ  s'engloutir  dans  la  souveraineté  de  la  force  brute.  En  suite 
lie  ce  culte  exclusif,  on  proclame  que  les  conditions  matérielles 
te  Torganisalion  doivent  être  seules  étudiées,  puisqu'il  n*y  a 
l*litatre  cause,  d*aulrs  raison  des  actes  vitaux,  que  les  forces 
iites  physiqnes  s'éxerçant  sur  cette  organisation.  Or,  comme 
^  forces  sont  connues  par  leurs  effets  qui  constituent  les 
icfences  physiques,  il  (kut  chercher,  dans  les  conditions  de 
tctlure  organique,  la  différence  des  effets  produits,  la  méde- 
cine, en  un  mot,  et  tout  ce  qui  la  sépare  des  sciences  physiques. 
On  aboutit  ainsi  à  considérer  la  vie  comme  une  modalité 
spéciale  due  à  l'organisation  spéciale  de  la  matière  ;  le  dogme 
te  fat  Vie  résultat  reparaît  médicalement  aussi  entier  que 
Iste  r&ûtrè  (bfmê  du  système.  Afin  que  le  sensualisme  Mrit 
rMvrt  plus  absolu  dè  ht  sciencei  on  se  hâte  même  d'oublier  les 
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principes,  la  philosophie  première,  qui  avaient  conduit  à  la  con- 
naissance de  ces  lois  physiques  du  monde,  de  ces  forces  par 
lesquelles  le  génie  humain,  nouveau  créateur,  avait  animé  la 
matière,  répandu  Tactivité,  constitué  l'existence.  Les  physi- 
ciens, pour  rinterpréler  et  la  connaître,  avaient  spirituaiisé  la 
matière  ;  les  médecins,  oubliant  ces  grandes  théories  spiritua- 
listes,  ont  étouiTé  dans  une  matière  inerte  l'organisation  et  la  vie. 

§L. 

C'est  effectivement  la  réponse  première  qu'il  faut  adresser  à 
cette  secte  organicienne.  Comment  les  physiciens  sont-ik  par- 
venus à  la  détermination  des  forces  qui  établissent  leur  science  ? 
En  s'inspirantdes  grands  faits  qu'ils  observaient  dans  la  nature  ; 
en  appliquant  aux  phénomènes,  aux  images  extérieures,  les 
forces  intérieures  de  l'esprit,  et  en  créant  ainsi  une  cause  néces- 
saire, une  force  gouvernante  propre  à  ordonner  tous  les  faits 
du  même  ordre,  à  les  rallier  en  un  ensemble  commun,  et  sous 
des  règles  déterminées.  Il  y  eut  certainement  au  début  de  cette 
grande  distribution  de  causes  actives,  une  trop  nombreuse 
acception  de  forces.  Mais,  peu  à  peu,  et  sous  les  progrés  de 
l'observation,  la  réductibilité  des  faits  analogues  et  des  forces 
correspondantes  s'opéra  ;  le  nombre  des  causes  fut  diminué  : 
et  Ton  peut  presque  dire  aujourd'hui  que  les  règnes  entiers 
de  la  nature  ne  reconnaissent  chacun  qu'une  cause.  La  phy- 
sique, qui  semblait  répugner  à  cette  diminution  du  nombre  des 
causes,  et  paraissait  ne  pouvoir  se  passer  de  forces  multipleSi 
s'engage  elle-même  dans  cette  voie,  et  les  spéculateurs  de  cette 
science  entrevoient  déjà  l'unité  des  forces  physiques.  Mais,  si 
la  multiplicité  des  effets  et  la  simplicité  des  causes  peuvent 
être  regardées  comme  une  des  lois  de  ce  monde,  il  n'en  suit  pas 
que  l'on  puisse  accepter  la  différence  radicale  des  effets  avec 
l'unité  de  cause.  Cette  assertion  va  contre  des  lois  supérieures 
aux  premières,  contre  ces  principes  éternels  de  la  raison  par 
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lesquels  nous  connaissons.  Or,  je  ne  sache  pas  qu'il  soit  en 
notre  pouvoir  d'imaginer  des  séparations  plus  absolues  que 
celles  qui  éloignent  la  matière  anorganique  de  l'être  organisé 
vivant. 

Pour  atténuer  ces  différences,  on  compare  volontiers  les 
êtres  supérieurs  d'une  série  avec  les  êtres  inférieurs  d'une 
série  plus  élevée  qu'il  s'agit  de  confondre  avec  la  première.  Et 
comme  la  nature  va  par  gradation,  on  trouve  alors  adoucie  la 
distinction  que  l'on  veut  effacer.  Ainsi,  on  rapproche  le  miné- 
ral ou  le  sel  quicristallisent,  d'une  végétation  obscure  et  presque 
insensible  ;  le  végétal  parfait  et  qui  semble  même  sentir,  de 
l'animal  où  la  vie  est  absolument  élémentaire  et  comme  dou- 
teuse. Cette  marche  est  trompeuse,  et  les  conclusions  auxquelles 
elle  conduit,  sont  inévitablement  une  erreur.  La  transition, 
de  l'un  à  l'autre,  dans  le  règne  ou  dans  l'espèce,  n'implique 
nullement  l'identité  des  règnes  et  des  espèces.  Lorsque  les 
physiciens,  dont  on  ne  saurait  trop  méditer,  en  ceci,  les  prin- 
cipes philosophiques,  réunissent  en  une  des  forces  regardées 
auparavant  comme  distinctes,  ce  n'est  pas  parce  que  les  phé- 
nomènes les  plus  complexes  d'un  ordre  déterminé  semblent 
se  rapprocher  confusément  des  phénomènes  les  moins  com- 
plexes d'un  autre  ordre  ;  c'est  parce  que  tous  les  phénomènes 
des  ordres  que  l'on  réunit,  sont  réellement  soumis  à  des  lois 
supérieures,  et  qu'une  force  générale  les  embrasse  dans  tous 
leurs  développements  successifs.  C'est  surtout  par  les  grands 
côtés,  par  les  faits  majeurs,  que  s'établissent  les  rapproche- 
ments légitimes,  les  vrais  contacts,  les  assimilations  réelles. 
Ainsi,  en  bonne  logique,  il  convient  de  prendre  un  type  com- 
plet d'animalité ,  pour  le  comparer  à  un  minéral  ou  à  un 
végétal,  contenant  toutes  les  conditions  de  l'être  minéral  ou 
végétal  ;  et  l'on  ne  doit  conclure  à  l'identité  de  ces  diverses 
existences  que  sur  une  évidence  palpable,  et  non  sur  les  indé- 
cisions et  obscurités  qui  apparaissent  aux  limites  extrêmes  de 
ces  types.  De  la  sorte,  la  démonstration  devient  irréprochable. 
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Sinon,  comment  éviter  les  illusions  ?  comment  percevoir  dii- 
rement  des  différences  obscurément  ébauchées  sur  îles  indi- 
vidus d'une  espèce  presque  incertaine,  surtout  si  Vom  a  un 
penchant  secret  à  voir  Tunitc,  là  où  est  la  distinction  ?  11  n'esl 
d'autre  moyen  de  reconnaître  le  vrai  et  d'écarter  Terreur  que 
de  considérer  des  ôtresà  caractères  nettement  tranchéSi  répon- 
dant sans  ambiguïté  à  Tinterrogation  de  la  science.  Tool  au 
moins  faudrait-il  embrasser  l'ensemble  des  faits  et  des  ens- 
tences  qu'il  s'agit  de  réunir  ou  de  distinguer,  et  voir  si  ces 
ensembles  se  correspondent  et  se  pénètrent.  Les  faux  jugements 
que  Ton  aurait  pu  commettre  seraient  alors  redresaés,  et  la 
vérité  se  ferait  jour. 

§  Il 

Que  l'on  applique  ces  règles  à  la  question  qui  nous  oœape  : 
quel  doute  pourrait  subsister?  Qui  voudrait  essayer  de  oomMer 
l'abtme  qui  sépare  du  règne  minéral  considéré  dans  aon 
ensemble,  l'animalité  constituée  dans  le  développement  de  tes 
caractères  propres?  Que  Ton  jette  seulement  un  regard  sur  la 
naissance,  révolution,  les  conditions  de  durée  de  l'animal;  que 
l'on  étudie  son  mode  d'activité,  et  le  but  incessant  de  oette 
activité,  les  rapports  qu'elle  contracte  avec  ces  mômes  forces 
physiques  dans  lesquelles  on  voudrait  la  ranger;  que  l'on 
atteigne  à  la  notion  d'unité  qui  est  peut-être  le  caractère  miyeor 
de  l'animal  ;  et  si  Ton  veut  voir  tous  ces  caractères,  non  pv 
se  résumer,  mais  s*élever  à  la  plus  haute  expression,  se  con- 
denser,  pour  ainsi  dire,  et  s'imprégner  d'une  sorte  d*abiolu» 
que  l'on  considère  le  germe, l'embryon  qui  va  devenir,  qui  eH 
l'animal  lui-même.  Que  l'on  assiste  à  ce  spectacle  inouï  de  la 
fécondation  de  l'œuf,  et  de  cet  être  complet  que  forme  ti  rapi- 
dement l'évolution  d'une  cellule  fécondée  ;  tout  cela  ne  déborde- 
t-il  pas  de  force  créatrice,  si  puissante ,  comparée  à  l'atome 
de  matière  qui  lui  sert  de  premier  support,  qu'on  s*imagiae* 
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rtit  voir  une  force  pure,  idâe  active  d'une  forme,  cboiattiiQl 
et  attirant  à  elle  les  matériaux  qui  lui  conviennent,  peureom*' 
poser  le  monde  que  doil  envelopper  cette  forme  ?  Où  est  dans 
lout  cela  l'analogie  avec  la  constitution  de  la  matière  anorga- 
nique?  Quel  phénomène  du  monde  physique  se  peut  comparer 
à  ceux  qui  précédent?  Tout  ne  trahit-il  pas  une  séparation 
radicale? 

Pour  apprécier  ces  séparations  profondes,  il  n'est  pasnéees* 
saire  de  choisir  les  faits  les  plus  élevés  de  l'animalité.  Si  j'ai 
demandé  que  la  réunion  systématique  des  ordres  de  faits  phy» 
siques  et  vitaux  ne  fût  pas  seulement  motivée  sur  les  feits 
inférieurs  et  obscurs  de  la  vie,  mais,  de  préférence,  sur  lei 
faits  d'une  vie  parfaite  et  harmonique,  ce  n'était  pas  pour  les 
besoins  d'une  démonstration  difGcile,  mais  pour  sauvegarder 
les  droits  d'une  logique  philosophique,  et  pour  montrer  la 
faiblesse  de  rapprochements  forcés.  Mais,  nous  l'avons  déjà  vu, 
le  fait  vital  le  plus  élémentaire,  la  vie  de  la  plus  simple  cellule 
est  d'un  ordre  absolument  nouveau,  par  rapport  aux  faits  les 
plus  délicats  du  monde  anorganique. 

Nous  revenons  donc  à  ceite  inébranlable  conclusion  :  la  force 
nécessaire,  présente  et  active  sous  tous  les  faits  vitaux,  est  une 
force  propre  k  rorganisalion,  Pengendrant  et  se  rénliiant  en 
cet  engendrement,  et  non  une  force  commune  à  la  matière  brute. 
Tout  phénomène  organique,  toute  fonction  que  Ton  voudrait 
rapporter  essentiellement  k  l'intervention  des  causes  et  forées 
physiques,  sont  nécessairement  interprétés  à  feux.  Cependant  les 
forces  physiques  demeurent  inséparables  de  la  matière,  quelle 
qu'elle  soit,  et,  par  conséquent,  ne  peuvent  s'effacer  dans  l'or- 
ganisation qui  emprunte  à  la  matière  son  support  visible.  Mais, 
nous  le  verrons  plus  tard ,  c'est  en  les  transformant,  en  se  les  assi- 
milant, que  la  vie  entre  en  rapport  avec  ces  forces  inférieures. 
Celles-ci  restent,  à  proprement  parler,  en  dehors  de  la  vie, 
n'en  sont  jamais  le  principe,  la  raison,  ni  la  fin.  Elles  sont  pour 
la  vie  un  monde  qui  l'excite,  qui  lui  offre  des  occasions  ou 
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conditions  d*agir,  sur  lequel  elle  s'établit  et  fonctionne»  tant 
qu'elle  conserve  son  libre  exercice  :  mais  que  la  vie  soit 
atteinte  et  entravée  dans  son  activité  propre,  et  aussitôt  toat 
rapport  cesse  ;  le  terrain  matériel  sur  lequel  elle  se  réalisait, 
se  dissout,  et  les  forces  physiques  sont  impuissantes  à  le  main* 
tenir,  même  dans  sa  forme  inanimée  et  immobile.  U  y  a  donc 
des  rapports  réguliers  entre  la  vie  et  le  règne  anorganiqne. 
Développer  la  règle,  Tharmonie,  l'enchainement  de  ces  rap- 
ports, dont  ici  nous  donnons  à  peine  une  lointaine  indication, 
est  une  question  majeure  de  doctrine,  un  des  points  de  physio- 
logie synthétique  dont  le  retentissement,  en  pathologie,  est  le 
plus  prolongé.  Nous  nous  attacherons  à  cette  étude,  lorsqu'après 
la  revue  des  systèmes,  nous  exposerons  les  conditions  doctri- 
nales de  la  vie.  Mais  s'il  y  a  rapport,  il  n'y  a  jamais  pénétra- 
tion de  l'ordre  anorganique  dans  l'ordre  vital  :  jamais  on  fait 
vital  ne  trouvera  sa  raison  d'être,  son  interprétation  légitime, 
dans  les  lois  de  la  matière. 

§  LU. 


La  chimie  moderne  a  essayé  de  rajeunir  la  devise  organi* 
cionne  :  La  vie  est  un  résultat.  Au  lieu  de  laisser  cette  formule 
dans  le  vague,  de  la  présenter  dans  une  acception  générale  el 
indélerininôe  quant  au  mode,  la  chimie  a  spécialisé  et  dit  :  La 
vie  est  une  suile  non  interrompue  de  réactions  chimiques.  Le 
chimisme  est  la  forme  aujourd'hui  prépondérante  de  l'orga- 
nioisme,  mais  ce  n'est  qu'une  forme  ;  le  fond  systématique  n'a 
pas  varié  ;  o*ost  toujoui^  Tidée  de  résultat  présentée  comme 
fondomout  do  la  science,  c'est  toujours  la  négation  de  la  vie 
commo  cause  et  foive  propre.  Nous  n*avons  donc  pas  à  renou- 
veler une  réfutation  do  principe;  celle  qui  précède  demeure, 
ou  entier,  applicaMo.  Nous  ne  pouvons  néanmoins  ne  pas 
aivorder  quelque  attention  «iu\  préjugés  chimiatriques  ;  ils 
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se  sont  produits  avec  tant  d'audace  et  ont  importé  de  telles 
prétentions  dans  la  science  des  maladies,  que  ce  nous  est  une 
obligation  de  les  sonder  à  l'origine,  dans  leur  affirmation  pre- 
mière, dans  la  conception  mère  de  la  vie. 

L'organisme  vivant  est  un  composé  en  incessante  transfor- 
mation sur  tous  les  points,  dans  toutes  les  fibres  des  tissus, 
dans  tous  les  courants  d'humeurs.  La  chimie  organique  s'est 
adonnée  à  l'étude  de  ces  transformations  ;  elle  a  pris  les  ma- 
tériaux empruntés  au  monde  extérieur  par  le  corps  vivant,  et 
en  a  suivi  les  modifications  successives  à  travers  la  substance 
vivante ,  les  a  vus  chimiquement  devenir  une  partie  de  cette 
substance,  et  de  transformation  en  transformation,  s'en  séparer 
et  aboutir  de  nouveau  au  monde  extérieur,  dans  lequel  ils 
sont  rejetés  sous  des  formes  diverses. 

Tout  entraînée  à  la  poursuite  de  ces  analyses,  particulière- 
ment fière,  lors  de  l'ancienne  chimiatrie  comme  aujourd'hui, 
des  découvertes  qu'elle  opérait,  inhabile  à  regarder  au-dessus 
de  ses  opérations  de  laboratoire,  méconnaissant  les  conditions 
premières  du  sujet  dont  elle  s'emparait,  la  chimie  dite  médi- 
cale oublia  bientôt»  ou  mieux  ne  comprit  jamais  qu'elle  ana- 
lysait seulement  les  matériaux  sur  lesquels  la  vie  s'exerce, 
qu'elle  ne  saisissait  que  les  manifestations  des  forces  infé- 
rieures sur  lesquelles  domine  et  que  dirige  la  vie,  force  supé- 
rieure ;  elle  ne  sut  rien  voir  de  cet  ordre  nouveau  que  crée 
lavieen  embrassant,  en  transformant  en  elle  l'ordre  chimique. 
La  chimie  pensa  hardiment  qu'elle  tenait  la  vie  en  maniant 
la  trame  qui  lui  sert  de  support;  elle  ne  vit  pas  que  cette 
trame  vivante  dépassait,  en  la  contenant,  la  trame  morte,  objet 
de  ses  opérations;  elle  s'imagina  trouver  dans  celle-ci  la  raison 
de  la  première,  et  ainsi  prise  au  piège  de  ses  illusions,  la  chimie 
esl  devenue  le  chimisme,  c'est-à-dire  une  interprétation  systé- 
inalique  de  la  vie  elle-même. 
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§  LUI. 

Quel  que  soit  le  médecin  chimiste  dont  on  étudie  l'œuvre, 
on  peut  être  certain  que  sa  pensée  constante  est  de  nier  on 
d'annihiler  le  plus  possible  le  vô\e  des  forces  vitales.  U  en  est 
de  hardis,  comme  Tauteur  allemand  d'un  Traité  de  ehimit 
médicale^  Reich,  qui  veut,  dit-il,  bannir  de  la  tète  des  médê* 
dns  la  folle  idée  de  la  force  vitale^  et,  il  faut  le  recoBBtttra, 
la  science  allemande  est  entraînée  presque  tout  entière  dam 
cette  voie  fatale.  D'autres,  en  pleine  Académie  de  médecine, 
accusent  ici  tout  vitaliste  d'être  ignorant  ou  pareaseuz,  oa 
dépourvu  d'intelligence.  Il  n'y  a,  en  médecine,  d'autre  tcienee, 
d'autre  activité  intellectuelle  que  celles  qui  se  consaertnl  am 
travaux  analytiques  de  la  matière  organique. 

Pourtant,  les  chimiatres  les  plus  convaincus  sont  parfois 
eontrainta  de  laisser  entrevoir  quelque  chose  d'indéeis,  une 
vague  puissance  autre  que  les  forces  chimiques;  mais  ils  évi* 
tant  de  lui  donner  un  nom,  et  surtout  oe  nom  ai  aimple  de 
force  vitale.  Ils  emploient  de  préférence  une  obacurû  phra* 
séologie,  cachent  leur  aveu,  l'enveloppent,  le  dissimulent  le  plus 
qu'ils  peuvent  sous  les  mots,  pensant  peut-être  avoir  évité  la 
chose  en  ayant  évité  le  mot.  Écoulons,  comme  exemple,  l'un 
des  plus  savants  chimistes  de  notre  temps,  M.  le  docteur 
Mialhe:  «Les  corps  organisés,  écrit- il  dans  la  Chimie  appli- 
quée à  la  physiologie  et  à  la  thérapeutique ^  présentent,  eomree 
les  corps  inorganiques,  dos  phénomènes  physiques  et  des  phé- 
nomènes chimiques;  mais  tandis  que  les  corps  inorganiques 
subissent  fatalement  les  lois  générales  de  la  nature,  les  corps 
organisés  réagissent  constamment  contre  l'action  destructive 
de  ces  mêmes  lois,  en  vertu  d'une  constitution  qui  leur  est 
propre,  et  qui,  pourvue  de  solides,  de  liquides,  de  tissus, 
d'organes,'  de  systèmes,  donne  lieu  à  des  fonctions  dont  l'en- 
semble détermine  ce  phénomène  incompréhensible  que  Ton 
nomme  la  vie.  La  vie  est  donc  la  lutte  continuelle  et  pro- 


DE  LA  VIE.  91 

longée  des  lois  de  la  nature  individuelle  contre  celles  de  la 
nature  universelle.  > 

Remarquons  les  détours,  les  termes  embarrassés  que  Tau- 
tenr  appelle  à  son  secours  pour  éviter  de  prononcer  le  mot  de 
force,  et  surtout  celui  de  force  vitale,  qui  semble  si  naturelle- 
ment indiqué  pour  exprimer  la  puissance  en  vertu  de  laquelle 
les  corps  organisés  réagissent  constamment  contre  Faction 
destructive  des  lois  générales  de  la  nature  ;  il  préfère  à 
ce  mot  simple  et  précis  celui  de  constitution  propre.  Qu'est 
donc  cette  constitution  propre  des  corps  organisés  ?  Veut- 
on  parler  de  la  constitution  matérielle  des  tissus  et  des 
liquides,  d'une  constitution  organique,  produit  spécial  des 
lois  physiques  et  chimiques?  Mais  où  celle-ci  prendrait-elle 
ce  pouvoir  de  réaction?  Cette  constitution  matérielle,  cette 
composition  des  organes  n'est-elle  pas  soumise  aux  lois  de  la 
nature?  Bien  loin  de  pouvoir  réagir  contre  ces  lois,  n'est-elle 
pas  fragile,  éminemment  destructible,  comme  toute  matière 
organisée,  et  incessamment  détruite?  Si,  au  contraire,  par  ces 
mots  de  constitution  propre,  on  entend  que  la  constitution 
des  corps  organisés  a  des  forces  propres  qui  la  constituent, 
qui  en  sont  le  principe,  la  cause  elTiciente,  et  qui  lui  donnent 
le  pouvoir  de  résister,  pourquoi  ne  pas  l'exprimer  clairement, 
pourquoi  ne  pas  proclamer  l'importance  majeure  de  ces  forces, 
pourquoi  ne  pas  les  désigner  sous  le  seul  nom  qui  leur  con- 
vienne, celui  de  force  vitale?  On  aboutirait  ainsi  à  une  défi- 
nition moins  nulle  de  la  vie  ;  on  saurait  ce  que  signifie 
cette  nature  individuelle ^  laquelle,  ou  n'est  rien,  ou  est 
précisément  la  vie,  la  chose  même  que  l'auteur  croyait  définir 
par  ces  mots. 

§HV. 

Mais  que  dis-je?  nos  médecins  chimistes  ne  répugnent  pas 
seulement  au  mot  de  force  vitale,  ils  oublient  bientôt  les  néçes- 
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sités  qui  leur  ont  fait  entrevoir  cette  force,  et  à  travers  quel- 
ques hésitations,  leur  conclusion  dernière  est  l'abandon  d'une 
force  qui  enlèverait  la  vie  à  leurs  atteintes.  Les  inconsé- 
quences ne  coûtent  pas  plus  au  chimisme  qu'à  Forganicisme. 
Ainsi  M.  Mialhe,  dans  la  suite  de  ses  considérations^  ne  se 
rappelle  plus  cette  constitution  propre  des  êtres  organisés  qui 
les  fait  résister  aux  lois  générales  de  la  nature.  Qu'on  lise,  eo 
effet,  les  lignes  qui  se  trouvent  peu  après  celles  que  je  citais 
ci-dessus  :  c  Depuis  de  longues  années,  deux  opinions  se  dis- 
putent l'explication  des  phénomènes  de  la  vie  organique: 
Tune  les  fait  dépendre  du  principe  vital,,  force  particulière 
représentée  comme  l'antagoniste  de  celles  qui  régissent  b 
matière  brute;  l'autre  rejette  cette  force  hypothétique.  L'in- 
fluence exercée  par  les  agents  extérieurs  sur  les  corps  orga- 
nisés est  pour  elle  une  preuve  que  les  phénomènes  des  fonc- 
tions animales  n'ont  rien  de  spécial,  et  que  la  vie  ou  l'ensemble 
de  ces  phénomènes  résulte  simplement  des  modifications  suc- 
cessives de  la  matière.  On  admet  généralement  aujourd'hui 
que  les  phénomènes  qui  se  passent  dans  les  corps  vivants  sont 
de  deux  ordres  :  les  uns,  consistant  en  combinaisons  et  dé- 
compositions chimiques,  sont  absolument  de  même  nature 
que  les  phénomènes  qui  sont  produits  dans  le  laboratoire  du 
chimiste  ;  les  autres  se  soustraient  aux  lois  de  la  chimie  ordi- 
naire. Par  suite  des  mystérieuses  transformations  qu'ils  font 
subir  aux  molécules  complexes  (quel  langage!  des  phéno- 
mènes faisant  subir  des  transformations  à  des  molécules!} 
dont  se  compose  la  partie  fondamentale  des  corps  oi^nisés, 
ils  (les  phénomènes!)  donnent  naissance  aux  liquides,  aux 
solides,  aux  tissus  de  l'économie,  et  sont  ainsi  la  manifes- 
tation d'une  admirable  puissance  dont  la  chimie  n'a  pas  encore 
pu  reproduire  les  merveilles.  > 

Tout  î\  riieure  il  était  question  d'une  constitution  propre^ 
d*une  nature  individuelle^  qui  permettait  aux  corps  organisés 
ilr  réagir  contre  les  lois  générales  de  la  nature  :  ici,  tout  cela 
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est  oublié.  Les  phénomènes  des  fonctions  animales,  je  répète 
les  mots  teituels,  n*ont  rien  de  spécial  ;  la  vie  ou  l'ensemble 
des  phénomènes  organiques  résulte  uniquement  des  modifia 
catiom  successives  de  la  matière.  L'admirable  puissance  que 
la  chimie,  de  son  propre  aveu,  n'a  encore  pu  reproduire, 
n'est  pas  au  fond  d'un  autre  ordre  que  la  chimie  ordinaire; 
car,  suivant  les  assertions  précédentes,  elle  ne  va  qu'à  faire 
subir  de  mystérieuses  transformations  aux  molécules  complexes 
que  renferme  le  corps  organisé.  C'est  purement  une  chimie 
plus  compliquée.  Les  affirmations  gratuites  ne  coûtent  rien  à 
ces  chimistes  qui  appellent  la  force  vitale  une  hypothèse.  Ne 
leur  demandons  pas,  cependant,  comment  la  faculté  de  sentir, 
comment  l'unité  de  l'être  vivant,  comment  les  sympathies  et 
les  synergies  vitales  peuvent  résulter  des  modifications  succes- 
sives de  la  matière.  Ils  nous  avoueront,  à  ces  questions,  qu'il 
leur  reste  encore  quelque  chose  à  découvrir,  mais  que  ces  dé- 
couvertes viendront;  que  le  passé  répond  de  l'avenir;  que, 
malgré  ces  desiderata,  il  n'y  a  pas  à  douter  de  leurs  asser- 
tions. 

En  vain,  répondrez-vous,  ce  quelque  chose  qui  reste  à  dé- 
couvrir, c'est  tout,  c'est  la  vie  elle-même.  Vous  n'avez  encore, 
dans  votre  passé,  rien  découvert  qui  y  touche,  qui  en  effleure 
la  réalité;  vous  avez  à  peine  déterminé  les  préparations  des 
fonctions  organiques,  les  matériaux  que  ces  fonctions  appellent 
et  mettent  en  œuvre  :  mais  la  fonction  elle-même,  l'œuvre 
vitale,  est  absolument  restée  en  dehors  de  vos  creusets.  Les 
chimistes  ne  vous  comprendront  pas  :  ils  ne  comprendront  ja- 
mais qu'en  analysant  la  matière  qui  supporte  une  fonction,  ils 
n'analysent  pas  la  fonction.  Ils  agissent  comme  ceux  qui,  en 
analysant,  en  décomposant  l'instrument  qui  sert  à  l'exécution 
d'une  mélodie,  croiraient  surprendre  la  mélodie  elle-même, 
en  pénétrer  les  secrets  intimes,  l'idée  cachée,  le  principe  créa- 
teur. La  vie  ne  réside  pas  dans  les  transformations  chimiques 
des  tissus  et  des  humeurs;  elle  se  développe  au  moyen  de  ces 
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transformations,  elle  en  est  la  raison  active  et  permanMls;  en 
transformations  ne  sont  pas  elle  ;  elles  sont  riDslrumenl  dool 
elle  se  sert,  instrument  qu'elle  enfante  sans  relâche»  car  It  fil 
est  une  génération  continue  ;  c'est  au-dessus  tle  cette  matière 
morte  que  dissocie  l'expérimentation  chimique,  qu'il  faut  re- 
garder pour  contempler  la  vie  dans  ses  réalités,  dans  son  acti- 
vité véritable,  dans  sa  cause,  dans  son  évolution  ordonnée,  et 
jusque  dans  sa  fin.  Non,  affirmera  le  chimiste,  et  celte  alBr^ 
roation  se  trahit  incessamment  dans  sa  pensée  el  dans  asi 
œuvres,  non,  l'instrument  est  tout;  lui  seul  est  MisMabie, 
s'enferme  dans  nos  creusets,  est  accessible  à  nos  moye» 
d^analyse  ;  le  reste  est  pure  chimère.  Ces  prétendues  forosi 
vitales  ne  se  voient  pas,  ne  se  touchent  pas  ;  elles  sont  donc  nne 
supposition  de  l'esprit,  une  hypothèse  indigne  d'une  acienos 
positive.  11  n'y  a  de  réel  que  ce  qui  se  décompose  aous  wm 
sens,  ce  qui  s'analyse  par  la  méthode  expérimentale»  c'est*!* 
dire,  un  agrégat  organisé  en  veilu  des  lois  chimiques.  La  vie, 
conclut  M.  Mialhe,  est  um  suite  nofi  tHierrotHpue  de  réat' 
lions  chimiques. 

Voilà,  certainenienl,  un  enchaînement  d'erreurs  conqM- 
rables  à  toutes  celles  de  l'ancienne  chimiatrie.  La  cbinie, 
sûre  d'elle-même  comme  science  indépendante»  ramène,  en 
médecine,  les  égarements  d'autrefois.  Elle  méconnaît  tou- 
jours ces  vérités  fondamentales,  à  savoir,  que  la  vie  et  l'or^ 
ganisation  s'établissent  et  opèrent  sur  la  matière  et  son  insé» 
parable  activité ,  mais  que  cette  activité,  toute  physique  et 
chimique,  n'est  ici  qu'une  activité  seconde  et  soumise  à  une 
activité  supérieure ,  l'activité  vitale,  laquelle  se  réalise  et 
marche  à  ses  fins  en  usant  de  l'activité  inférieure,  sans  jamais 
se  confondre  avec  elle.  En  sorte  que  lorsqu'on  veut  rettoMer 
à  la  cause  d'un  acte  vital  quelcon(|ue,  avoir  la  raison  vraie 
d'une  fonction  organique,  ce  n'est  pas  aux  conditioiis  dâ» 
miques  et  extérieures  de  l'acte  et  de  la  fonction  qu'il  fiuM 
s'adresser,  c'est  au-dessus,  à  la  vie,  toiyours  maîtresse  et  ré« 
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îce  de  lout  ce  qui  s'agite  au  sein  de  l'orgabisiiie;  c'est  à 
qui,  à  la  fois,  représente  les  conditions  extérieures,  inor<- 
uesde  la  fonction,  et  ses  conditions  intérieures,  propres, 
les;  qui  représente  donc  la  réalité  tout  entière  de  l'acte 
•t  non  une  seule  de  ses  parties,  sa  partie  inférieurei 
^re,  soustraite  au  principe  même  qui  régit  l'acte.  Lé 
me^  comme  l'organicisme,  méconnaît  les  lois  qui  règlent 
ipOrts  du  monde  extérieur  avec  le  monde  vivant,  et  cette 
«hie  représentative,  cette  conception  organique  qui  re^ 
it,  transfigurées  et  vitales,  les  Forces  de  la  matière  inani- 
L'Unalyse  chimique  peut  éclairer,  et  c'est  là  son  émtnente 
I  b  préparation  chimique  des  fonctions  et  des  actes  vi* 
eUe  ne  saurait  atteindre  à  la  fonction.  Si  les  prétentions 
ahimie  dépassent  ce  rôle  utile,  mais  subordonné,  elles 
isent  aux  plus  funestes  erreurs.  Partant  de  ce  point  que 
it  chimique  dans  la  vie,  elles  enseignent  que  tout  est  chi- 
dana  la  maladie,  que  tout  doit  être  chimique  en  théri^ 
ne.  Nous  verrons  ces  enseignements  à  l'œuvre,  le  ûé 
iex))rimer  l'effroi  qu'ils  m'inspireraient,  si  quelques 
(  conséquents  les  adoptaient  pleinement»  Mieux  vaudrait 
to  et  l'inaction  qu'une  pareille  science,  et  que  Tactioil 
\  provoquerait. 

8  LV. 

s  |K>urrions  nous  en  tenir  à  cette  étude  critique  du  chi» 
tn  soi.  Cependant  l'examen  d'un  type  général  ne  noua 
pu  suffisant.  Nous  croyons  bon  de  monti^r  quelle  formé 
iliére  et  achevée  ont  revêtue  ces  erreurs,  sous  queUe 
ystémaiisation  elles  se  sont  produites.  Nous  voudrions 
g«r  dans  son  allure  propre  au  moins  l'un  de  ces  enseî* 
mHB  sysléoMtiques.  Nous  serions  éclairés  par  là  sur  le 
AicGMnet  que  le  ehimisme  peut  nous  prépirèr. 
i  dMii&roBt)  datts  cé  bul,  l'înlerprétatiën  de  la  vie  qM 
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nous  otl're  le  Traité  de  chimie  anatomique  et  physiolof/ique  de 
MM.  Robin  el  Verdeil.  Les  auteurs  de  ce  livre,  si  riche  d'ail- 
leurs en  connaissances  sur  la  matière  organique,  si  rigoureux 
et  si  méthodique  dans  la  détermination  et  le  classement  des 
principes  immédiats  considérés  comme  éléments  analomiques, 
définissent  hardiment  et  sans  réserve  Torganisation,  Forga- 
nismc,  la  vie  ;  voyons  où  les  ont  conduits  l'ardeur  des  préjugés 
sensualistes,  le  culte  exclusif  du  phénomène  ei  de  Tanalyse 
chimique.  On  jugera  ensuite  quelle  science  de  l'être  Tiyant  ei 
réagissant  peut  répondre  à  de  telles  prémisses. 

c  On  donne  le  nom  d'organisation^  disent  MM.  Robin  et 
Verdeil,  à  l'union  par  dissolution  réciproque  et  complexe  de 
principes  immédiats  nombreux,  les  uns  àTaide  des  autres,  que 
présente  toute  substance  solide,  demi-liquide  ou  liquide,  qui 
vit  ou  a  vécu.  » 

Sauf  les  derniei*s  mots,  il  serait  impossible,  d'après  cette  dé-* 
finition,  de  distinguer  une  organisation  de  la  plus  informe 
bouillie.  Tout  ce  grand  appareil  chimique  de  dissolution  réci- 
proque et  complexe  est  impuissant  à  rien  établir  par  lui-même; 
c'est  en  dehors  de  lui,  c'est  dans  ces  mots  qui  vit  ou  a  nécUf 
que  se  trouve  la  caractéristique  de  l'organisation.  Si  donc  od 
dégage  cette  définition  de  tout  attirail  inutile,  elle  retient 
&  dire  que  l'organisation  est  le  propre  de  toute  substance 
qui  vit  ou  a  vécu.  Mais  une  aussi  simple  formule  eût  laissé 
dans  l'ombre  les  sciences  physiques  que  l'on  veut  mettre  en 
lumière,  et  d'où  l'on  prétend  tirer  les  principes  mêmes  de  la 
science  des  êtres  vivants.  Cependant  cette  union  par  dissolu* 
tion  réciproque  de  principes  immédiats,  d'où  provient-elle, 
qui  la  constitue  en  organisation,  qui  fait  qu'elle  vit  ou  qu'elle 
a  vécu?  N'est-ce  pas  Ik  la  connaissance  fondamentale  qui  dent 
fournir  Tidée  d'organisation,  et,  ici  ou  ailleurs,  pouvait-on  n'ea 
rien  dire  comme  d'une  futile  question?  Ces  mots  qui  vit  ou  a 
vrcti  ne  donnent  le  sens  de  rien  ;  ils  indiquent  ce  qu'il  fant 
définir,  mais  ne  le  définissent  pas.  Qui  autorise  d'ailleurs  i  les 
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meltre  sur  la  uiéuie  ligne,  à  s'en  servir  pour  caraclériser  in- 
différemment Torganisation?  Remarquons  celle  égalité  entre 
la  vie  et  la  mort;  nous  la  verrons  reparaître  avec  insistancei 
et  dans  des  conditions  plus  singulières  encore. 

Continuons  :  c  Toute  chose  qui  remplit  ces  conditions  est 
dite  corps,  substance  ou  matière  organisée.  On  donne  le  nom 
à' organisme  au  tout  formé  par  la  réunion  intime  d'un  ensemble 
de  parties  organisées,  solides  et  liquides,  d'ordres  divers  quant 
à  la  complication,  et  qui  vit  ou  a  vécu  isolément.  <> 

Toutes  ces  définitions  tournent  dans  un  cercle  banal,  sans 
qu'aucun  élément  nouveau  intervienne  de  l'une  à  l'autre. 
L'organisation  ou  le  corps  organisé  est  la  matière  qui  vit  ou 
qui  a  vécu  ;  Forganisme  est  une  réunion  de  parties  organisées, 
c'estrà-dire  vivantes  ou  ayant  vécu,  laquelle  réunion,  à  son 
tour,  vit  ou  a  vécu  :  le  fond  est  toujours  le  même,  et  emprunté 
au  fait  actuel  ou  passé  de  la  vie.  C'est  donc  la  notion  de  la  vie 
qui  donnera  la  vraie  raison  de  ces  définitions,  et  jusqu'à  pré- 
sent la  chimie  n'a  fait  que  les  surcharger  d'une  vaine  phra- 
séologie. Mais,  s'il  est  singulier  de  qualifier  d'organisation  ce 
qui  vit  comme  ce  qui  ne  vit  plus,  cela  est  bien  autrement  ex- 
traordinaire quand  il  s'agit  d'un  organisme.  Quoi  I  un  orga- 
nisme est  aussi  bien  un  cadavre  qu'un  corps  vivant!  La  diffé- 
rence entre  l'être  animé  et  cette  masse  inerte  au  point  de  vue 
de  la  vie,  et  que  vont  disperser  les  forces  physiques,  est-elle  si 
médiocre  que  l'une  et  l'autre  puissent  être  pareillement  appe- 
lées organisme?  L'unité  de  l'être  vivant,  ses  déterminations 
spontanées,  ses  facultés  de  sentir  et  d'agir,  tous  ces  carac- 
tères majeurs  de  l'organisme  sont-ils  tellement  accessoires, 
qu'on  puisse  les  passer  sous  un  silence  prémédité?  Être  ou 
avoir  été  sont-ils  synonymes  pour  une  existence  quelconque? 
Ce  rapprochement  entre  la  vie  et  la  mort  n'est  pourtant  pas 
légèrement  énoncé,  ni  Tinvolontaire  résultat  d'une  rencontre 
de  mots  mal  calculés  :  non,  c'est  presque  un  dogme  pour  les 
auteursdu  Traité  de  chimie  amiomique  et  physiologique.  Nous 
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verrons  bientôt,  d'après  eux,  la  vie  et  la  mort  s'unir^n  essence, 
et  ne  différer  que  par  des  degrés  ou  sous  des  rapports  acces- 
soires ;  car  la  chimie,  souverain  juge,  n'établit  pas,  entre  ces 
deux  états,  de  séparations  radicales. 

Revenons  à  la  précédente  définition  de  Torganisme  :  la  vie 
présente  ou  passée  en  est  le  trait  essentiel.  Qu'est  donc  la  vie 
qui  seule  distingue  l'organisation  et  l'organisme ,  cl  fait  de 
cet  assemblage  de  matière  solide,  demi-solide  ou  liquide, 
un  assemblage  à  part,  qui  n'est  ni  boue  ni  fomier?  Voici  la 
réponse  :  <  On  donne  le  nom  de  vie  au  double  mouvement  de 
combinaison  et  de  décombinaison  que  présente  d'une  manière 
continue  et  sans  se  détruire  toute  substance  organisée  placée 
dans  des  conditions  ou  milieux  convenables.  »  Or  la  substance 
organisée ,  l'organisation ,  l'organisme ,  c'est  toute  sobstanee 
qui  vit  ou  a  vécu.  Celte  définition  de  la  vie  revient  donc  à 
dire  :  la  vie  est  le  double  mouvement  que  présente  toute  so^ 
stance  qui  vit  ou  a  vécu  ;  en  simplifiant  les  termes  :  la  TÎe  est 
ce  qui  vit  ou^a  vécu,  la  vie  est  la  vie  ou  la  mort.  Étrange  con- 
clusion! Voilà  l'enseignement  d'une  science  sans  principes  et 
d'une  analyse  sans  frein  I 

Poursuivons  cependant  c  La  vie  est  un  mouvement  de  com* 
binaison  et  de  décombinaison.  >  Quel  est  ce  double  mouvemait? 
Peut-être  trouverons-nous  ici  quelques  lumières.  Je  cepîe  on 
résume  fidèlement  :  c  Le  mouvement  de  combinaison  ^  de 
composition  ou  d'assimilation  comprend  :  a.  actes  cbiraîqnei 
directs  ou  semblables  à  ceux  que  présentent  naturellement  les 
corps  bruts  (actes  de  dissolution,  etc.);  b.  actes  chimiques 
qui  appartiennent  à  un  autre  ordre  et  ne  se  rencontrent  natu- 
rellement que  dans  les  corps  vivants.  Ce  sont  des  phénomènes 
chimiques,  dits  de  conUict  ou  indirects,  parce  qu'ils  n'ont  lieu 
qu'en  présence  d'un  corps,  de  quelque  corps  qui  ne  cède  rien, 
n'emprunte  rien  à  ceux  qui  agissent,  et  semble  ainsi  n'agir 
({ue  par  sa  seule  présence.  Ces  phénomènes  chimiques  sonl« 
chez  les  végétaux,  des  catalyses  combinantes,  et,  chet  les 
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animaux,  des  catalyses  mélamorphosaiiles  ou  isoniériques. 

»  Le  mouvement  de  décombinaison  ^  de  décomposition  ou 
de  désassimilcUion  présente  :  a.  des  actes  chimiques  directs, 
soit  de  dissolution  de  principes  fixés  depuis  plus  ou  moins  de 
temps,  ^it  même  de  combinaison  (phosphate  de  maij[néipie  et 
ammoniaque);  b,  des  actes  chimiques  indirects  ou  de  contact. 
Quelquefois  ce  sont  des  catalyses  métamorphosantes  ou  isomé- 
riques,  mais  plus  souvent  des  catalyses  dédoublantes.  > 

On  le  voit,  rien  dans  ce  mouvement  de  combinaison  et  de 
décombinaison  qui  ne  soit  un  pur  phémonéne  chimique;  il 
n'y  a  même  plus  ici  de  chimie  mystérieuse  et  dépas3ant  la 
puissance  de  nos  moyens  d'analyse.  Ces  prétendus  mystères, 
un  seul  mot  les  dévoile,  les  catalyses.  Tout  étant  ramepé  à  la 
chimie,  faut-il  s'étonner  que  hi  vie  et  la  mort  se  rapprochent 
et  s'unissent?  L'une  et  l'autre  ne  sont-elles,  pas  des  manifesta^ 
tions  chimiques,  et,  par  conséquent,  n'offrentrelles  pas  un# 
méaie  nature?  Écoutons  MM.  Robin  et  Verdeil  à  ce  sujet  : 
c  Après  la  mort,  l'organisme  ou  les  portions  d'organisme  sont 
encore  la  siège  d'actes  chimiques  qui  sont  analogues  aux  pré- 
cédents» considérés  isolément,  et  non  dans  leur  accomplisse* 
ment  umultané,  en  ce  que  ce  sont  des  a(^s  chimiques  indi* 
recto  ou  de  contact;  naais  ils  en  difTérent  par  l'intensité  des 
actes  et  la  fixité  des  produits,  qui,  en  définitive,  se  trouvent 
être  des  composés  semblables  à  ceu:(  des  milieux  ambiants;  ce 
sont  les  actes  chimiques  indirects,  appelés  fermentations  ou 
putréfactions.  >  La  putréfaction  et  la  vie  ne  différent  donc  que 
sous  des  points  accessoires.  Ces  deux  états,  si  dissemblables 
pour  le  vulgaire,  et  sans  doute  aussi  pour  le  médecin,  sont, 
pour  les  cbimiatres,  constitués  par  des  actes  chimiques  amr 
iogues^  actes  indirects  ou  de  contact,  séparés  seulement  par 
l'iniensîté  des  actes  et  la  fixité  des  produits,  'conclusion  que 
nous  nous  garderons  de  combattre. 
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§  LVl. 

Veut-on  voir  les  auteurs  du  Traité  de  chimie  anaiomique 
et  physiologique  défendre  et  développer  leur  concepUoii  de  h 
vie?  n  faut  lire  leur  réfutation  des  idées  de  Liebig.  Dans  son 
livre  de  la  Chimie  organique  appliquée  à  la  physiologie  am- 
ftiale  et  pathologique^  et  dans  ses  Lettres  sur  la  chimie^  Liebig 
admet  une  force  vitale  pour  rendre  compte  des  phénomènes 
vitaux,  de  l'accroissement  organique  et  de  la  nutrition;  force 
vitale  qui  est  en  opposition  avec  les  forces  chimiques  qui  inter- 
viennent dans  les  causes  de  décroissement,  et  qui  se  manifeste 
surtout  par  l'action  chimique  et  l'absorption  de  rosygëne. 
Cette  absorption  n'a  lieu  par  les  parties  vivantes  que  si  h 
résistance  opposée  par  la  vitalité  de  ces  parties  à  Taction  dbi- 
mique  de  l'oxygène  est  plus  faible  que  cette  action  dle-méme. 
Nous  sommes  loin  d'accepter  ces  idées  de  Liebig,  car  cet  anta- 
gonisme  entre  la  force  vitale  et  les  forces  physiques  est  la  moins 
philosophique  des  hypothèses,  et  les  faits  la  démentent  sans 
cesse.  Mais  sans  nous  attacher  davantage  à  réfuter  noos-mèoM 
des  idées  qui  ne  sont  pas  en  cause,  voici  les  réflexions  qu'elles 
suggèrent  à  MM.  Robin  et  Verdeil  :  c  C'est  ne  pas  connaître 
les  liaisons  et  les  différences  qui  existent  entre  la  chimie  et  la 
biologie,  que  d'admettre  une  force  vitale  antagoniste  des  forces 
chimiques,  à  la  manière  de  ce  qu'on  croyait  encore  dn  temps 
de  Bichat;  c'est  ne  pas  les  connaître  que  de  commencer,  avait 
d'observer  minutieusement  comment  est  constitué  l'organisme, 
par  admettre  une  force  vitale,  ou  agent  vital  immatériel,  en 
conflit  continuel  dans  Torganisme  avec  les  forces  physiques; 
de  telle  sorte  que  si  la  force  vitale  abandonne  celui-ci  ou  une 
de  ses  parties,  les  forces  chimiques  seules  en  maintiennent 
l'existence  jusqu'à  ce  que  les  forces  extérieures  (lumière,  cha- 
leur) vainquent  l'atlraction.  N'est-ce  pas  personnifier  la  vie 
et  méconnaître  que  c'est  un  nom  désignant  un  ensemble  de 
phénomènes,  les  uns  dits  de  la  vie  organique,  les  autres  dits 
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de  la  vie  animale,  mais  dont  la  cause  première  est  inconnue 
pour  le  plus  simple  (nutrilion),  aussi  bien  que  la  cause  pre- 
mière qui  fait  que  la  potasse  s'unit  aux  acides?  > 

Sans  doute,  au  sens  sensualiste,  la  cause  première  de  quoi 
que  ce  soit  nous  demeurera  éternellement  inconnue,  car  on 
ne  peut  voir  ni  toucher  une  cause  quelconque;  mais  Ten- 
tendement  trouve  la  cause  dans  son  activité  propre  ;  il  en 
éclaire  les  effets  que  perçoit  la  sensation,  les  phénomènes  qui 
se  succèdent  sous  nos  sens;  de  la  sorte,  Fentendement  atteint 
h  la  raison  des  choses,  à  la  cause  réelle.  La  cause  ainsi  com- 
prise, en  science,  s'appelle  force.  C'est  en  vertu  d'une  force 
que  la  potasse  s'unit  aux  acides,  et  admettre  une  force  n'est 
pas  admettre  une  imaginaire  entité^  ni  poser  celle-ci  eu  con- 
flit  avec  des  faits  positifs.  Loin  de  là,  il  n'y  a  de  positifs  que 
les  faits  compris  par  leur  cause,  et  en  dehors,  on  n'a  que  des 
images  sans  réalité,  un  vain  exercice  des  sens.  Conclure  à 
Texistence  d'une  force  vitale,  c'est  uniquement  avancer  que  la 
vie  dépend  d'une  cause,  d'une  force  propre,  et  non  des  forces 
physiques  ;  mais  les  auteurs  du  Traité  de  chimie  anatomique 
repoussent  cette  autonomie  vitale.  Qu'ils  nous  disent  donc, 
point  qu'ils  ont  oublié  d'éclaircir,  pourquoi  les  catalyses  mé- 
tamorphosantes ou  isomériques  et  les  catalyses  dédoublantes, 
comprises,  par  eux,  sous  le  nom  d'actes  chimiques  indirects, 
constituent,  dans  certains  cas,  la  vie,  et,  en  d'autres  cas,  la 
mort;  pourquoi,  parmi  ces  actes,  les  uns  s'accomplissent  sans 
que  Torganisme  se  détruise,  et  pourquoi  les  autres  aboutissent 
à  cette  destruction  ! 

MaiSy  disent-ils  encore,  la  vie  n'est  qu'tm  nom  désignant  tm 
ensemble  de  phénomènes.  Veulent-ils  ainsi  constituer  la  science 
en  un  immense  nominalisme,  et  ne  voir  partout  qu'apparences 
et  noms  pour  les  désigner?  Nous  voilà  ramenés,  dès  lors,  à 
l'histoire  descriptive  la  plus  étroite,  bien  loin  de  toute  science 
proprement  dite,  de  toute  médecine,  de  toute  connaissance 
réelle  et  pratique.  Pas  une  afiirmation,  pas  une  ébauche  d'art 
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ne  peuvent  sortir  de  cette  description  de  formes,  qudqoe 
avancée  que  des  sens  armés  de  tous  les  secours  la  poussent. 
Mais  ce  nominalisme,  MM.  Robin  et  Verdeil  ne  le  respectent 
pas.  Tout  en  professant  que  la  vie  n'est  qu'un  ensemble  de 
phénomènes,  ils  invoquent  aussitôt  une  raison  de  ces  phéno- 
mèneSy  et,  par  conséquent,  une  raison  de  la  vie,  à  savoir  :  les 
forces  physico-chimiques.  Cette  raison  nous  en  parait  si  pen 
une,  que  nous  leur  accorderons  volontiers,  si  cela  les  sauve,  i 
leur  gré,  du  reproche  d'inconséquence,  que  c'est  comme  n'en 
donner  aucune. 

S  LVII. 

.rabandonne  enfin  les  interprétations  toutes  physiques  de  la 
vie  pour  aller  à  d'autres  d'une  apparence  bien  diCTérente,  à 
celles  fondées  sur  les  propriétés  vitales.  C'est  un  humiliant 
spectacle  que  le  dédain  dans  lequel  ces  systèmes  sont  tombés, 
comparé  au  despotisme  sous  lequel  ils  ont  asservi  toute  une 
génération  de  médecins.  Leur  régne  a  préparé  de  sûres  voies 
au  sensualisme  absolu  dont  nous  avons  examiné  les  formules, 
à  la  vie  franchement  considérée  comme  un  résultat.  On  n'est 
pas,  en  eflet,  arrivé  d*emblée  à  soumettre  la  vie  aux  seules 
forces  physiques,  et  à  faire  accepter,  par  les  médecins,  cette 
soumission,  le  plus  funeste  abaissement  que  puisse  subir  notre 
science.  Un  audacieux  et  intolérant  physiologisme,  qui  laissait 
à  la  vie  un  semblant  d'autonomie,  dut  étouffer  d'abord  tout 
instinct  médical,  toute  vue  même  lointaine  des  vérités  fonda- 
mentales. Cette  œuvre  accomplie ,  l'esprit  des  médecins  se 
trouva  sans  direction,  et  en  quel(|ue  sorte  désemparé,  lors(|ue 
ce  physiologisme  fui  brisé  comme  une  vaine  idole.  Il  était  dés 
lors,  dans  l'ordre  des  choses,  qu'éblouis  parles  progrés  et 
les  affirmations  des  sciences  physico-chimiques,  les  médecins 
leur  livi*assent  la  médecine,  et  crussent  ainsi  éviter  à  tout 
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jamais  les  systèmes,  et  8*étre  réfugiés  dans  les  connaissances 
vraiment  positives. 

Cependant  le  physiologisme  n'est  pas  aussi  prorondément 
éteint  que  le  fait  supposer  le  silence  dont  il  est  couvert.  Les  dé- 
bris en  sont  encore  répandus  en  notre  science,  et  ils  semblent 
parfois  se  ranimer  au  souffle  de  déconsidération  qui  frappe, 
à  leur  tour,  les  enseignements  organiciens  ou  chimiatriques. 
En  s'efforçant,  en  effet,  de  ressaisir  le  sentiment  disparu  de  la 
vie,  on  ne  revient  pas  toujours  à  l'idée  nette  de  cause  et  de 
force,  mais  trop  souvent  à  la  conception  des  propriétés  vitales. 
On  ne  reprend  pas  les  formes  évanouies  du  brownisme  ou  du 
broussaisisme,  ni  la  distinction  et  la  classification  des  pro^ 
priétés  établies  par  Bichat,  mais  on  épouse  le  fond  du  système, 
ridée  de  propriété  vitale,  et  Ton  pense  rentrer  ainsi  dans  les 
voies  médicales  et  concevoir  la  vie  dans  ses  réalités.  Ce  sont 
ces  tendances  qui  donnent  une  actuelle  utilité  à  l'examen  des 
systèmes  physiologiques,  et  surtout  de  la  base  philosophique 
de  ces  systèmes.  Nous  les  jugerons  donc  moins  dans  le  détail 
des  faits  que  dans  les  assertions  générales  sur  lesquelles  ils 
reposent.  Nous  voulons  condamner  le  principe  plutdt  que  les 
formes  éteintes  du  physiologisme. 

8  LVIIl. 

A  Haller  remontent,  non  pas  les  inspirations  générales  qm 
ont  suscité  les  systèmes  des  propriétés  vitales,  mais  le  grand 
fait  qui  leur  a  fourni  le  vêtement  nouveau  dont  l'éclat  a  long- 
temps entraîné  les  médecins.  L'irritabilité  expérimentalement 
établie  par  le  fondateur  de  la  physiologie  moderne  a  été  le 
point  de  départ  de  toutes  ces  conceptions  hypothétiques,  dont 
la  dernière  expression  appartient  à  Broussais.  Cette  irritabilité, 
dont  l'apparition  parmi  les  faits  scientifiques  produisit  une 
émotion  si  profonde,  condamna  sans  retour  le  mécanisme  de 
Boerhaave  et  le  solidisme  brut  de  Fréd.  Hoffmann;  à  l'opposé, 
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elle  balança  et  rejeta  au  second  plan  ranimisme  de  Stabl  et 
de  Sauvages,  que  Bordeu  colorait  et  vitalisait  déjà  obscuré- 
ment, que  Barlhez  allait  couvrir  d'un  manteau  philosophique 
nouveau.  Ce  n'est  pourtant  pas  que  Haller  eût  fermement  rat- 
taché son  irritabilité  à  la  vie  seule,  et  répudié  nettement  toute 
interprétation  mécanique.  On  n'est  pas  sans  danger  disciple  de 
Boerhaave.  Après  avoir  comparé  l'irritabilité  avec  l'élasticité 
et  autres  propriétés  mortes,  et  après  avoir  proclamé  la  diffé- 
rence essentielle  qui  les  sépare,  Haller,  néanmoins,  arrive  i 
croire  que  cette  irritabilité  dépend  du  gluten  de  k  fibre  et  de 
l'élasticité  de  celui-ci.  Plus  tard,  il  recule  devant  une  explica- 
tion aussi  précise,  et  se  retranchant  dans  des  termes  vagues,  mais 
non  moins  entachés  de  mécanisme,  il  dit  que  l'irritabilité  doit 
dépendre  de  la  fabrique  de  la  fibre.  Cependant  il  ne  réussit  pas 
à  éteindre  sa  découverte,  et  l'irritabilité,  par  son  nom  méoie, 
impUquait  la  négation  de  toute  assimilation  ou  analogie  prise 
en  dehors  du  monde  vivant.  Elle  devint  le  phénomène  orga- 
nique par  excellence  ;  elle  fut  attachée  à  la  fibre  comme  pro- 
priété inséparable  et  caractéristique  ;  elle  distingua  la  trame 
élémentaire  et  la  vie  des  tissus  vivants»  de  toutes  les  trames  et 
de  toutes  les  existences  étrangères  à  l'animalité. 

De  la  physiologie,  où  elle  occupait  encore  une  place  spéciale 
et  seconde,  Cullen  et  Todé  transportèrent  rapidement  cette 
conception  dans  la  pathologie,  en  localisant  dans  le  système 
nerveux  le  principe  irritable  et  sensible.  Chacun  de  ces  méde- 
cins fonda,  en  sens  inverse,  sa  pathologie  sur  cette  base  orga- 
nique :  Cullen,  en  supposant  un  affaiblissement  du  principe 
irritable,  une  atonie  primitive  du  cerveau  et  des  nerfs,  comme 
cause  première  de  la  plupart  des  maladies  ;  et  Todé,  une  irrita- 
tion du  sensorium  commun,  du  système  neneux,  comme  cause 
ordinaire  de  ces  mêmes  maladies.  Mais  cette  systématisation 
des  propriétés  vitales  et  cette  application  de  l'irritabilité  hal- 
lérienne  demeuraienttimides,  spéciales,  boméesàla  pathologie. 
La  systématisation  large  et  absolue  fut  proposée  et  soutenue 
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par  deux  hommes  fameux,  Brown  et  Broussais.  Ceux-ci,  rigou- 
reux logiciens,  comprirent  que  pour  établir  solidement  leurs 
explications  pathologiques,  il  ne  fallait  pas  les  borner  à  la  ma- 
ladie et  aux  fièvres,  mais  les  étendre  à  la  vie  elle-même,  assu- 
rés que  de  là  elles  embrasseraient  tout  et  domineraient  invin- 
ciblement. Brown  agrandit  CuUen  ;  Broussais  transfigura  Todé  ; 
et  ainsi  ils  fondèrent  les  célèbres  systèmes  qui  portent  leur  nom . 

Brown  commença  par  établir  que  Thomme  et  les  êtres  vi- 
vants ne  difierent  des  corps  inorganiques  que  par  la  propriété 
d'être  excités,  de  façon  que  les  fonctions  propres  de  la  vie 
puissent  s'exécuter.  Première  affirmation  qui  contenait  en 
elle  tout  le  monde  d'erreurs  qui  devait  en  sortir.  Les  agents 
capables  d'exciter  le  corps  vivant  sont  de  deux  sortes  :  agents 
extérieurs  ou  contenus  dans  les  cavités  et  vaisseaux,  tels  que 
les  aliments,  Tair,  le  sang,  les  fluides  sécrétés,  et  les  objets 
extérieurs;  et,  en  second  lieu,  certaines  fonctions  du  corps 
lui-même,  comme  les  contractions  musculaires,  l'action  céré- 
brale que  provoquent  les  sensations,  le  travail  de  la  pensée, 
les  passions. 

Ces  agents  divers  constituent  les  puissances  incitantes,  et  la 
propriété  fondamentale  qu'ils  mettent  en  jeu  s'appelle  incita- 
bilité.  L'incitation  est  le  résultat  de  l'action  des  puissances 
incitantes  sur  l'incitabilité  :  c'est  la  vie  elle-même  tout  entière. 
La  vie,  n'étant  ainsi  qu'une  incitation,  est  un  état  forcé,  com- 
mandé par  le  dehors;  elle  a  besoin  d'être  incessamment  entre- 
tenue par  l'action  des  incitants  ;  et  pour  que  cette  action  des 
incitants  s'accomplisse,  il  faut  qu'il  y  ait  de  l'incitabilité.  Que 
l'action  des  incitants  cesse,  ou  que  l'incitabilité  s'éteigne,  la 
mort  s'ensuit.  Quant  à  ce  qu'est  l'incitabilité  dans  son  essence, 
et  comment  les  puissances  incitantes  l'affectent,  c'est  un  pro- 
blème insoluble,  et  qui  d'ailleurs  importe  peu;  il  suffit  de  savoir 
qu'elle  est,  et  non  quelle  elle  est,  et  que  la  vie  repose  sur  elle, 
n'est  qu'elle  en  exercice,  que  l'incitation,  en  un  mot  :  c'est  le 
nom  sous  lequel  a  été  désigné  le  système  de  Brown. 
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Broussais  réduit  la  vie  h  d'aussi  étroites  et  trompeuses  pro- 
portions. La  vie  consiste  dans  la  propriété  de  sentir  et  de  fe 
mouvoir,  propriétés  qui  n'en  sont  qu'une  pour  Broussais,  et 
qu'il  appelle  du  nom  de  contractilité ;  ce  terme  a  pour  syno- 
nymes; ceux  A' irritabilité  et  A' excitabilité.  Lia  contractilité  ne 
se  révèle  que  sous  Tinfluence  des  excitants.  Ces  excitants  sont 
de  deux  ordres  :  ceux  qui  agissent  sur  les  organes  des  sens  et 
ceux  qui  agissent  sur  les  muqueuses  intérieures.  Dans  tout  les 
cas,  l'excitation  se  communique  aux  autres  tissus  sous  Tin- 
fluence  des  sympathies.  Les  organes  des  sens  et  les  muqueuas 
sont  donc  le  foyer  de  l'irritabilité  et  le  point  de  départ  de  to» 
les  phénomènes  organiques.  La  santé,  l'harmonie  desfonctioos 
se  maintient,  lorsque  [l'excitation  conserve  une  juste  nsesore, 
en  rapport  avec  la  tolérance  des  organes  pour  rexoitation.  Si 
l'excitation  dépasse  cette  mesure,  il  y  a  surexcitatioD,  irriti- 
Uon  ;  si  au  contraire,  mais  le  cas  est  rare,  l'excitabilité  est  trop 
faiblement  excitée,  il  y  a  débilité.  La  vie  en  puissance  n'est  que 
l'excitabilité;  l'excitation  est  la  vie  agissante  et  manifestée. 
Broussais  admet,  en  outre,  ce  qu'il  appelle  la  chimie  vivante, 
c'est-à-dire  une  force  qui  préside  aux  phénomtoes  de  compo- 
sition et  de  décomposition.  Mais  cette  force  est  un  simple 
moyen  d'entretien,  et  non  un  principe  dévie  ;  celui-ci  deroeore 
tout  entier  dans  la  propriété  vitale  de  contractilité  et  d'irrita- 
bilité. Cette  chimie  vivante  n'a  donc  qu'un  rôle  secondaire  et 
ne  compte  pas  dans  l'ensemble  systématique.  Aussi,  ce  rtMe 
effacé,  étranger  en  quelque  sorte  a  l'ordre  vital,  s'affaiblit  de 
plus  en  plus  dans  les  développements  du  système,  et  n'y  laisse 
aucune  empreinte  saillante. 

§  LIX. 

Que  sont  ces  conceptions  congénères  de  Brown  et  de  Brous- 
sais? Sont-ellos  un  affranchissement  du  philosophismc  de  la 
soiisntinii,  animent-elles  l'organisation  de  forces  propres,  lui 
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donnent-elles  l'unilé  et  l'action  spontanée,  lui  fournissent-elles 
une  cause  active  de  forme  et  de  développementi  une  raison 
finale  d'activité?  Rien  de  tout  cela  :  les  propriétés  vitales,  don- 
nées pour  raison  de  ht  vie,  sont  une  forme  du  sensualisme, 
impuissante,  comme  toutes  les  autres,  à  nous  livrer  la  viç 
réelle,  à  exprimer  la  raison  première  de  l'organisation.  Ces 
formes  physiologiques  trahissent  le  besoin  de  reconnaître  auY 
êtres  vivants  une  nature  propre,  et  de  les  séparer  radicale- 
ment du  monde  anorganique.  Elles  ne  satisfont  qu'en  appa*- 
rence  à  cet  impérieux  besoin  ;  bientôt  elles  rangent  sous  les 
kna  mécaniques  et  physiques  cet  organisme  qu'elles  préten** 
daient  affranchir.  Elles  font  de  l'organisme  un  mécanisme  i 
part,  sans  rapport  commun,  au  point  de  vue  de  sa  constitution 
et  de  son  jeu,  avec  les  autres  mécanismes;  mais  elles  le  lais* 
sent  mécanisme,  et  c'est  tout  dire. 

Pour  saisir  d'un  coup  d'œil  Tétroite  sujétion  du  physiologisme 
aux  principes  du  mécanicisme,  il  suffit  de  réfléchir  aux  mots 
de  propriété^  expression  fondamentale  du  système,  et  le  seul 
écho  que  l'on  n'en  ait  pas  aujourd'hui  répudié.  Ce  mot  exdut 
Fidicaleroent  l'idée  de  cause,  de  force  et  de  vie.  11  ne  constitue 
rien  parlui«mâme;  il  ne  saurait  livrer  la  raison  d'une  exis- 
tence quelconque;  il  exprime  uniquement  les  qualités  exté- 
rieures et  accessoires,  la  modalité  phénoménale  de  la  sub* 
stance.  Les  propriétés  de  la  matière  s'adressent  directement  à 
nos  sens;  elles  traduisent  le  genre  de  sensation  que  la  matière 
provoque  ;  elles  ne  trahissent  ni  la  force  qui  l'anime,  ni  ses 
déterminations  propres,  ni  le  but  proposé  à  son  activité. 

Ce  serait  s'abuser  de  croire  qu'il  n'y  a  là  qu'une  dispute  de 
mots,  et  qu'il  est  loisible  de  transporter  aux  propriétés  le  sens 
légitimement  attaché  aux  forces.  Ce  transport  est  impossible. 
Ce  qui  est  exclusivement  conçu  et  exprimé  au  nom  de  la  sen- 
sation, ne  peut  servir  à  concevoir  ei  à  exprimer  une  notion 
première,  l'idée  de  force  et  d'activité.  Une  propriété  appartient 
à  une  matière;  mais  cette  matière  est  constituée  en  dehf>rs 
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de  cette  propriété,  et  non  par  la  puissance  de  la  propriété. 
Une  propriété  n'est  pas  une  activité  qui  puisse  engendrer  et  pro- 
duire par  elle-même  ;  la  propriété  est  un  résultat  de  la  consti- 
tution matérielle,  et  non  une  cause  de  cette  constitution  :  aussi 
ridée  fondamentale  du  système  des  propriétés  vitales  se  con- 
fond-elle, en  dernière  analyse,  avec  l'idée  de  la  vie  résnltâl, 
formule  déclarée  de  l'organisme. 

Ces  vérités  deviennent  plus  manifestes  encore  dans  leur  ap- 
plication médicale  et  physiologique.  Pour  mesurer  la  dislaace 
infinie  qui  sépare  la  propriété  de  la  force,  il  n'y  a  qu'à  essajer 
de  comprendre  comme  forces,  Fincitabilité  et  rirritabilité, 
telles  que  les  ont  conçues  Brown  et  Broussais.  On  se  heurte 
aussitôt  à  l'impossible.  Ce  sont,  quoi  qu'on  fasse,  des  propriétés 
que  la  sensation  nous  montre  inhérentes  à  la  matière  orga- 
nique,  et  non  des  forces  qui  fondent  et  animent  cette  organi- 
sation. L'irritabilité  a  besoin  d'une  organisation  préexistante 
pour  support  ;  elle  ne  crée  pas  l'organisation  en  se  réalisant 
activement  dans  sa  création.  Elle  est,  si  l'on  veut,  une  dispo- 
sition à  une  cause  spéciale  de  mouvement,  et  non  une  canse 
qui  se  meut  en  un  développement  visible,  en  une  union  pro- 
fonde et  infinie  avec  l'effet  qu'elle  régit  et  soutient. 

Et,  en  effet,  qu'on  veuille  bien  le  remarquer,  dans  l'incîtabilité 
comme  dans  l'irritabilité,  la  force,  la  cause  de  mouvement  ne 
vient  pas  du  dedans,  n'est  pas  partie  essentielle  de  l'organisme, 
n'est  pas  l'organisme  lui-même  ;  elle  est  fournie  par  le  dehors, 
par  les  puissances  incitantes.  Aussi  la  vie  n'est  point  l'incîta- 
bilité ni  l'irritabilité,  mais  l'incitation  et  l'irritation.  L'irrita- 
bilité est  la  condition  et  le  support  de  l'incitation  ;  mais  elle 
est  impuissante  à  se  mettre  en  jeu,  de  son  propre  mouvement, 
à  se  tourner  par  elle-même  en  incitation,  à  se  convertir  sponta- 
nément en  vie.  De  même  la  disposition  des  ressorts  d'une 
machine  est  la  condition  et  le  support  du  mouvement  qui  ap- 
p<'irtient  à  la  machine,  mais  non  le  principe  de  ce  mouvemeiiL 
Celte  machine,  non  plus  que  l'organisme  qui  n'existe  que 
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cuuluie  încilabilité,  ne  vont  par  eux-mêmes.  11  faut  qu'une 
paissance  étrangère  les  sollicite  et  les  mette  en  branle.  Dés 
lors,  le  mouvement  produit  est  évidemment  mécanique,  passif, 
et  en  outre  aveugle^  dans  l'organisme  qui  le  reçoit  et  le  trans- 
met fatalement  ;  car  la  raison  et  la  cause  en  sont  en  dehors. 
L'organisme  conçu  comme  un  ensemble  de  propriétés  subit  et 
transmet  le  mouvement,  mais  ne  se  meut  pas  en  vertu  d'une 
activité  propre.  Ce  mouvement  ne  se  maintient  dans  sa  régu- 
larité que  si  les  propriétés  de  la  matière  organisée  sont  suf- 
fisamment intègres,  ou  que  si  la  cause  sollicitante  n'est  ni 
trop  énergique,  ni  trop  faible.  Trop  ou  trop  peu  d'excitabilité, 
trop  ou  trop  peu  de  puissance  excitante,  gâtent  le  mouvement, 
et  la  succession  régulière  des  actes  vitaux.  Tout  donc  résulte 
de  Tarrangement  organique  qui  répond  du  maintien  et  de  la 
mise  en  action  de  Tindtabilité  ;  et  si  la  cause  incitante  est  en 
excès  ou  en  défaut,  c'est  encore  sur  la  matière  organique  que 
retentira  le  trouble  premier.  Les  systèmes  des  propriétés  vitales 
cachent  donc  les  mêmes  aboutissants  que  l'organicisme  recon- 
naît ouvertement,  et  ne  sauraient,  en  conséquence,  constituer 
un  progrès  dans  la  connaissance  réelle  de  la  vie. 

Ce  n'est  pas  comme  propriétés  que  l'on  peut  concevoir  les 
manifestations  actives  et  variées  de  la  vie.  11  faut  employer, 
dans  ce  cas,  le  mot  de  faculté,  qui  traduit  la  force  dans  ses 
directions  spéciales.  Les  facultés  de  la  vie  en  sont  les  diverses 
modalités:  Les  corps  vivants  ont  la  faculté  de  se  mouvoir,  de 
se  contracter,  de  sentir,  de  se  déterminer,  de  croître  par  géné- 
ration, et  non  la  propriété  de  se  mouvoir,  de  se  contracter,  de 
sentir,  d'engendrer. 

Le  mot  de  propriété  a  cependant  une  acception  légitime  en 
notre  science  :  c'est  alors  qu'il  s'agit  de  certains  modes  d'être, 
absolument  passifs  et  accessoires  de  la  matière  organique. 
Ainsi,  on  dit  avec  raison  que  l'épiderme  a  la  propriété  d'être 
imperméable  et  incorruptible  ;  le  tissu  fibreux  a  la  propriété 
d'être  très  ferme,  résistant  et  inextensible  ;  le  tissu  jaune  a  la 
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propriété  d'être  extensible  et  élastique  ;  le  sang,  hors  des  vais- 
seaux, a  la  propriété  de  se  coaguler,  et  de  se  séparer  en  dan 
parties,  sérum  et  caillot.  Voilà  des  propriétés,  parce  que  ee 
sont,  non  des  manifestations  actives  de  la  matière  Tivante, 
mais  un  résultat  de  la  constitution  moléculaire  de  la  nuitifre 
organique.  Étrangères  aux  conditions  vitales,  elles  appartien- 
nent au  cadavre  tout  comme  au  corps  animé. 

Les  physiciens  ont,  en  général,  bien  compris  le  sens  indélé- 
bilement  attaché  au  mot  de  propriété.  Les  systématiques  phy- 
siologistes se  sont  laissé  surprendre  aux  apparences,  lorsqu'Hs 
ont  cru  que  pour  les  physiciens,  la  gravitation,  rattractioi 
moléculaire,  raflinité  chimique,  étaient  des  propriétés.  Ce  mol 
a  pu  leur  être  appliqué  dans  les  rangs  inférieurs  et  obsears  de 
la  physique,  et  en  dehors  de  tout  esprit  de  système,  de  toute 
idée  philosophique.  Mais  pour  les  physiciens  qui  ont  comnenee 
de  la  valeur  des  termes,  l'attraction  et  la  gravitation  sont  dei 
forces  régissant  chacune  un  monde  de  phénomènes.  Li 
matière  n'est  pas  inerte  et  seulement  douée  de  propriétêi, 
mais  active  et  pourvue  de  forces. 

§  LX. 

Celle  confusion  de  la  notion  de  force  et  de  propriété  fui 
l'une  des  grandes  erreurs  de  Bichat,  qui  prétendit  donner  i 
des  propriétés  la  puissance  et  Faction  qui  n'appartieniieAt 
qu'aux  forces.  Les  propriétés,  dit-il,  président  aux  phénomènes; 
elles  en  sont  le  principe  ;  elles  sont  le  mobile  premier  auquel 
il  faut  constamment  remonter,  quels  que  Siûentles  phénomènes 
respiratoires,  circulatoires,  fébriles  que  Ton  étudie.  La  doc- 
trine  des  pro(>riétês  vitales  est,  eu  médecine,  ce  que  dan^  les 
sciences  ph\siques  est  la  docti*ine  qui  montre  la  gravité,  l'élair 
ticité,  rafliuité  (1),  etc.,  comme  principes  primitifs  de  tou 

^1)  Biclui  tt,  apiv»  lui.  tous  le>  orfanuiens.  quand  ils  disserteot  sur  les  Ibrce» 
ou  |Mr«fH^lé»  df  la  matière  bnHe«  niifvnl  riliHcilé  Mr  la  mèmt  NfM  i«c  li 
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les  rails  observés  dans  ces  sciences  ;  le  rapport  des  propriétés 
comme  causes  avec  les  phénomènes  comme  effets,  est  un  axiome 
presque  festidieux  à  répéter  aiyourd'hui  en  physique,  en  chimie, 
en  astronomie,  etc.  Souvent  même  Bichat  emploie  comme  syno^ 
nyme  de  propriétés  vitales  l'expression  de  forces  vitales,  et 
prétend  tout  ramener,  en  physiologie,  à  Texercioe  normal  de  ces 
forces, comme  tout,  en  pathologie,  à  V altération  de  ces  forces. 
Ce  qui  a  portéquelques-uns  de  ses  admirateurs  les  plus  passion- 
nés à  lui  reprocher  d'être  ultra*vitaliste,  et  de  n'avoir  pas  vu  que 
plusieurs  de  ses  propriétés  vitales  se  réduisaient  aux  propriétés 
de  la  matière  brute  :  reproche  immérité,  car  sur  la  pente  où 
il  étaîl  engagé,  Bichat  devait  aller,  et,  en  effet,  est  allé  droit  i 
Forganicisme.  Si  à  ces  idées  générales  sur  les  propriétés,  on 
ajoute  la  détermination  des  propriétés  reconnues  par  lui,  et 
qui  sont  la  sensibilité  organique,  la  contrac^ilité  organique 
insensible,  la  contractilité  organique  sensible,  la  sensibilité 
animale,  et  la  contractilité  animale,  et  la  localisation  de  cha- 
cune  de  ces  propriétés  sur  des  appareils  organiques  spéciaux, 
on  a  rensemble  de  cette  systématisation  dont  la  fortune  phy- 
siologique et  médicale  dot  sembler  impérissable. 

§LXI. 

C'est  en  vain  que  Bichat  lutte  contre  le  sensualisme  qui  l'op- 
prime déjà.  Les  propriétés  qu'il  voulait  spiritualiser  et  élever 
à  la  force,  demeurent,  malgré  lui,  sans  souffle  et  comme  inca- 
pables de  soulèvement  spontané.  Vainement,  en  outre,  il  les 
multiplie  pour  embrasser  la  vie  tout  entière,  celle-ci  lui  échappe 

f^imvitaliDy^^oe  rattracUoo  jnoléculaire,<|ue  Tafiloité  chimique.  Il  y  a  là  une  erreur 
que  nous  ue  pouvons  pas  ne  pas  relever.  La  gravitation  et  l'affinité  sont  des  causes 
ou  forces,  et  les  pliysieiens  ne  les  ont  jamais  envisagées  que  comme  telles.  Mais 
nrt  n'a  oMwdàné  dê  ta  sMla  l'élasticilé.  Celle  <i  est  une  propriété  <le  même  ranf 
que  rimpennéabilit^  l'extenaibilité,  etc.  C'est  un  mode  d'être  de  la  matière 
&tifuée  ;  elle  n'est  pas  force  constituante  de  cette  matière.  Ces  distinctions  sont 
emwiUèBes,  cAnnescienee  i|ui  teille  «ttr  elle-même  ne  dei|paeles«iécomia4lre. 
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dans  son  unité  comme  dans  son  activité  ;  et  il  ne  reste  qu'un 
bizarre  assemblage  de  ressorts,  d'appareils  et  de  tissus,  maai- 
festant  sans  ordre  et  sous  une  impubion  fatale,  des  propriétés 
que  rien  ne  relie  dans  un  but  commun.  Les  propriétés  de 
Bichat,  comme  1-irritabilité  et  Tincitabilité,  ne  sont  qu'atta- 
chées à  l'organisation,  et  qu'un  résultat  de  la  coostitutioQ 
organique.  Elles  ne  sont  pas  actives  au  sein  de  l'organisatiaOt 
et  n'en  fournissent  pas  la  raison  d'être,  la  cause  première 
invinciblement  attachée  à  l'effet.  Elles  ne  sont  pas  rorganiime 
lui-même,  naissant,  se  développant,  agissant  par  son  activité 
propre  ;  une  force,  en  un  mot.  Elles  expriment  certaines  qua- 
lités du  corps  vivant,  non  des  facultés  spontanées,  entrant  en 
jeu  en  vue  d'un  principe  et  d'un  but  qu'elles  ne  perdent  jamais, 
ou  mieux  qui  s'identifie  avec  elles.  Le  physiologisme  de  Bichat 
rentre  donc  dans  le  mécanicisme,  comme  celui  de  Brown  et  de 
Broussais.  Quelque  distance  qu'il  établisse  entre  rorganisme 
et  un  mécanisme  physique,  cette  différence  ne  touche  qu'an 
mode  spécial  du  mécanisme,  mais  non  au  principe  même  qui 
en  fait  un  mécanisme. 

Ce  n'est  pas  seulement  l'activité  que  les  propriétés  vitales 
enlèvent  à  l'être  vivant  ;  elles  lui  enlèvent  encore  le  fondement 
de  Tunitc,  sans  lequel  l'être  n'existe  pas,  et  l'activité  est  im- 
possible. C'est  là  un  reproche  capital  et  qui  s'étend  à  toutes  les 
explications  sensualistes  de  la  vie.  Que  l'on  fasse  de  la  vie  un 
résultat  de  l'organisation,  qu'on  la  soumette  aux  seules  forces 
physiques,  qu'on  la  considère  comme  une  suite  de  réactions 
chimiques,  ou  qu'enfin  on  la  place  dans  l'incitabilité,  dans 
l'irritabilité,  ou  dans  les  cinq  propriétés  vitales  de  Bichat,  tou- 
jours l'idée  d'unité  en  est  effacée  sans  retour.  Dès  lors  ce  n'est 
plus  la  vie,  une  activité  nécessaire,  une  force;  car  l'unité  im- 
plique toute  cette  suite  de  choses.  Où  serait  l'unité  dans  les 
données  systématiques  fournies  par  la  sensation?  La  sensation 
peut-elle  livrer  auti*e  chose  (]ue  la  dissémination,  qu'une  mul- 
tiplicité éparse,  que  des  faits  isolés?  Et  la  vie,  qu'est-elle  sans 
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l'unité?  Uu  amas  de  phénomènes  incohérenls,  d*excitalions, 
de  contractions,  de  sensations,  se  soulevant  sans  but  fixe,  sans 
autre  lien  réciproque  que  des  rapports  mécaniques,  localisés 
à  leur  origine  sur  tel  ou  tel  point  de  l'organisme,  effets  to- 
piques, et  non  détermination  du  moi  lui-même,  du  moi  agis- 
sant en  vue  d'une  fin  réglée,  un  et  multiple  à  la  fois;  un, 
parce  que  c'est  l'être  tout  entier  qui  sent  et  se  meut;  multiple, 
car  cette  unité  se  dépense  par  des  voies  diverses  et  en  une  ac- 
tion incessante. 

Que  l'on  se  reporte  d'ailleurs  aux  premiers  rudiments  du 
germe,  à  cette  vésicule  que  la  fécondation  met  en  mouvement, 
alors  que  l'unité  de  l'être  est  à  son  summum,  prédominante 
et  presque  seule,  tandis  que  la  variété  des  parties,  des  organes 
et  des  fonctions  apparaît  à  peine;  quel  peut  être  à  cette  pre- 
mière apparition  de  l'être  le  rôle  des  propriétés  vitales?  Pour- 
raient-elles se  caractériser  chacune  sur  cet  atome  organique 
où  la  matière  est  si  peu  et  la  force  si  puissante?  Elles  seraient 
certainement  impuissantes  à  s'y  spécialiser,  car  les  modalités 
de  la  vie  sont  ici  effacées,  pour  laisser  place  à  la  vie  elle- 
même,  dans  son  expression  pure,  dans  son  intégrité,  dans  son 
activité  fondamentale.  Ce  n'est  pas  sur  l'embryon  que  ces  sys- 
tèmes qui  morcellent  la  vie,  se  pourraient  imaginer,  et  cela 
seul  les  condamne.  C'est  que  la  vie,  quelque  loin  qu'en  soit 
poussée  l'analyse,  est  plus  étendue  et  plus  profonde  que  tous 
ses  attributs  ;  aucun  d'eux  ne  la  manifeste  entière  ;  l'ensemble 
même  de  tous  ses  attributs  et  de  toutes  les  fonctions  ne  l'épuisé 
pas,  car  il  reste  par  delà  tous  les  rayons  eux-mêmes,  le  foyer 
d  où  ils  émanent. 

Aussi  la  définition  de  Bichat,  la  vie  est  l'ensemble  des  fonc- 
tions qui  résistent  à  la  mort,  ne  fournit-elle  pas  une  notion 
réelle  et  nette  de  la  vie  ?  Celle-ci  est  une  avant  tout,  n'est  pas 
un  ensemble  de  fonctions,  mais  une  vaste  fonction,  une  dans 
sa  cause,  quoique  complexe  dans  ses  effets,  simple  et  harmo- 
nique, quoique  développée  en  phénomènes  multiples  et  divers. 
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Bicliat  lui-même  le  sentait,  puisqu'à  la  suite  de  cette  définition 
si  analytique  dans  son  apparence  synthétique,  il  parle  d'un 
principe  permanent  de  réaction,  qui  est  celui  de  la  vie.  Il  rentre 
ici  dans  une  synthèse,  étroite  et  incomplète  comme  celle  de 
Brown  et  de  Broussais,  mais  qui  néanmoins  devient  un  point 
de  ralliement,  et  réunit  dans  une  interprétation  commune, 
quoique  erronée,  tous  les  faits  vitaux.  Les  cinq  propriétés 
vitales,  au  contraire,  livrées  à  leur  isolement,  éparpillent  h 
vie,  rémiettent  et  la  dissolvent,  au  point  de  la  perdre,  et  de 
ne  la  jamais  retrouver  une  et  entière  dans  un  seul  acte  vital. 

De  fausses  analogies  tirées  des  sciences  physiques,  et  que  ne 
rectifiait  pas  une  philosophie  déviée,  avaient  contribué  h  voi- 
ler aux  yeux  de  Bichat  Tunité  vitale.  Dans  les  sciences  phy- 
siques, en  effet,  on  admet  plusieurs  forces,  mais  c'est  pour 
satisfaire  à  plusieurs  ordres  de  faits.  Ces  ordres  de  faits  de- 
meurent, d'ailleurs,  distincts  et  supportent  des  sciences  dis- 
tinctes, quoique  liées  les  unes  aux  autres  et  s'enlr'aidant. 
C'est  ainsi,  par  exemple,  que  la  physique  proprement  dite,  h 
chimie,  raslronomie  sont  des  sciences  distinctes  et  corres- 
pondent à  Tatlraclion  moléculaire,  .nTaffinité,  à  la  gravitation. 
Une  seule  de  ces  sciences  peut  même  se  prêter  à  l'admission 
de  plusieurs  forces  ou  causes;  la  physique,  en  outre,  de  l'tt- 
traclion  reconnaît  rélectricité,  la  lumière,  le  calorique.  La 
physique  est  alors  comme  la  réunion  de  plusieurs  sciences  et 
de  plusieurs  ordres  de  phénomènes.  Toutes  ces  études  con- 
servent une  sorte  d'indépendance;  Tune  sert  à  l'autre,  mais 
sans  y  conduire  comme  à  une  dépendance  naturelle.  Peut-il 
en  èlre  de  même  pour  la  vie  ?  Celle-ci  peut- elle  se  subdiviser  en 
plusieui^  sciences  et  correspondre  à  plusieurs  forces  isolées,  à 
diflëronls  ordres  de  faits?  L'être  humain  n'est-il  pas  un,  Li  vie 
une,  la  science  qui  en  traite,  une;  et  peut-on  en  morceler 
l'étude  comme  celle  des  mondes  visibles?  La  première  condi- 
tion d'être  vrai  n'est-elle  pas  d'envisager  l'économie  comme 
un  tout,  abstraction  faite,  bien  entendu,  de  l'entendement  el 
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de  la  force  active  qu'il  révèle,  et  de  subordonner  chaque  partie 
et  chaque  fonction  à  l'activité  de  l'élément  général?  Pourquoi 
dans  l'étude  des  sciences  physiques  a-t-on  divisé  les  ordres  de 
faits  et  multiplié  les  forces?  Parce  que  l'esprit  humain  était 
trop  faible  pour  embrasser  dans  son  unité,  et  d'un  seul  regard, 
Tuniversalité  des  choses;  parce  qu'il  ne  pouvait  saisir  l'exis- 
tence une  et  à  la  fois  multiple  des  mondes,  pas  même  de  celui 
que  notre  pied  foule  et  que  notre  main  s'efforce  d*analyser. 
Devant  donc  la  grandeur  disproportionnée,  sinon  l'infini 
du  sujet,  on  s'est  vu  obligé  à  ne  considérer  qu'une  face  après 
Fautre,  et  souvent  même  une  faible  étendue,  un  point  de  ces 
faces.  Mais  quelle  est  la  tendance,  à  mesure  que  les  connais- 
sances  grandissent  et  que  les  sciences  s'étendent  sur  la  nature, 
au  point  de  se  rencontrer  et  de  se  pénétrer?  C'est  de  réduire 
les  forces,  et  en  dominant  par  un  effort  nouveau  ces  sciences 
agrandies,  les  esprits  avancés  entrevoient  déjà  la  science  du 
tout,  et  pressentent  l'unité  des  forces  comme  le  couronnement 
suprême  des  sciences  sous  lesquelles  on  avait  partagé  le  monde 
physique.  Mais  l'être  vivant  est  un  ensemble  que  notre  regard 
mesure,  qui  se  meut  entier  sous  nos  yeux,  qui  ne  nous  appa- 
raît jamais  divisé,  qui  se  sent  un  en  chaque  partie,  et  que  nous 
ne  pouvons  concevoir  par  morceaux  isolés,  sous  peine  de  con- 
cevoir en  même  temps  sa  destruction.  Son  unité  ne  peut  être 
Taboutissant  de  nos  efforts  scientifiques;  elle  doit,  en  être  le 
point  de  départ* 

§  LXII. 

Il  est  enfin  un  autre  caractère  commun  à  toutes  les  inter- 
prétations sensualistes,  c'est  de  ne  conduire,  par  elles-mêmes, 
à  rien  touchant  les  lois  du  développement  organique,  touchant 
le  but  de  cet  ensemble  ordonné  d'actes  qui  est  la  vie  elle-même. 
Qu'est,  en  effet,  la  vie  sans  une  fin  assignée  à  ses  périodes 
diverses,  sans  une  règle  qui  commande  son  activité,  qui 
s'identifie  avec  elle,  et  devient  son  activité  dirigée  et  non  livrée 
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au  hasard  dans  le  temps  et  l'espace?  Cet  ordre  supérieur,  pari 
intégrante  de  l'essence  vitale,  n'est-il  pas  le  fait  le  plus  sail- 
lant de  cette  succession  de  phénomènes  et  actes  vitaux?  L'ob- 
servation en  révélant  cet  ordre  et  ce  but  ne  fait  que  confirmer 
ce  que  les  lois  de  la  raison  établissaient  à  priori.  Lia  vie,  activité 
nécessaire,  a,  par  cela  seul,  un  but  nécessaire  aussi,  qu*on  le 
perçoive  ou  qu'il  demeure  caché  ;  car,  si  ce  but  nécessaire 
manquait,  cette  activité  permanente  se  mouvrait  au  hasard, 
elle  serait  la  négation  de  l'ordre  universel,  le  trouble  incessant 
et  destructeur  de  l'harmonie  générale  ;  elle  ne  saurait  répondre 
qu'au  chaos,  la  plus  impossible  des  fictions.  Quelle  est  cettf 
fin  nécessaire  de  la  vie?  Nous  l'examinerons  plus  tard  ;  pour 
le  moment,  il  nous  suffit  d'établir  qu'elle  existe;  et,  en  même 
temps  que  dans  tous  les  systèmes  que  nous  avons  étudiés  jus- 
qu'à présent,  dans  le  mécanicisme  le  plus  savant  comme  dans  le 
physiologisme  le  plus  analytique,  rien  ne  trahit  une  pensée,  un 
aperçu  lointain  sur  cette  question  capitale.  L'incitabilité  ou 
l'irritabilité,  ou  les  propriétés  vitales  de  Bichat,  ou  le  chimisme 
le  plus  subtil,  ne  nous  laissent  nullement  entrevoir  où  marche 
la  vie,  où  conduit  renchainemcnt  des  actes  vitaux,  quelles  sont 
la  règle  et  la  fin  suprême  de  l'évolution  organique.  Ce  fait  est 
h  noter,  et  nous  montre,  une  Ibis  de  plus,  l'étroitesse  de  toutes 
ces  hypothèses. 

§  LXlll. 

AnlMilMne. 

Nous  allons  désormais  examiner  les  dogmes  proposés  par  des 
médecins  qui  ont  senti  les  nécessités  premières  de  la  science 
(le  l'être  vivant  et  se  sont  efforcés  d'y  répondre.  Nous  laisse- 
rons en  dehors  de  cette  rtude  les  doctrines  qui  appartiennent 
à  l'antiquité  reculée.  Nous  ne  chercherons  pas  à  démêler 
dans  les  rciiLs  d'Hippocratc,  le  sentiment  de  vie  just*.»  et  pro- 
fond qui  Y  respire.  Toujours  enveloppé  dans  des  considérations 


DE  LA  VIE.  117 

cliniques,  pronostiques  ou  thérapeutiques,  ce  sentiment  aurait 
besoin  d'être  dégagé  ou  interprété  pour  être  présenté  sous 
une  expression  dogmatique.  Dès  lors,  ce  ne  serait  plus  Hippo- 
crate,  mais  une  interprétation  plus  ou  moins  subtile  que  nous 
o£fririons  sous  son  nom,  ainsi  que  l'ont  fait  M.  le  professeur 
Lordat  et  avec  lui  toute  l'école  de  Montpellier,  pour  y  ratta- 
cher laborieusement  les  origines  du  double  dynamisme.  11  est 
préférable  de  laisser  à  ces  formes  de  l'art  naissant  l'ombre  qui 
les  enveloppe,  l'allure  libre  et  simple  qui  leur  est  propre  et 
qui  ne  trahit  pas  encore  les  doutes,  les  disputes,  les  conceptions 
systématiques,  et  la  recherche  aiguë  des  choses,  dont,  par  la 
suite,  nous  devions  tant  profiter  et  à  la  fois  tant  souffrir. 

Vers  la  Renaissance,  à  cette  incomparable  époque  de  grandeur 
dans  les  arts,  d'affranchissement  et  d'essor  dans  les  lettres  et 
dans  les  sciences,  reparaissent  sous  une  forme  plus  arrêtée, 
les  doctrines  spiritualistes.  Stahl  fut,  à  ce  moment,  le  promo- 
teur 'd'un  grand  mouvement  philosophique  et  médical,  que, 
parmi  nous,  suivirent  et  dirigèrent  dans  des  voies  plus  ou 
moins  particulières.  Sauvages,  Bordeu,  Fouquet,  Grimaud  et 
enfin  Barthez,  Lordat  et  Fréd.  Bérard.  A  travers  toutes  les 
tentatives  de  réforme,  l'animisme  stahlien  demeure  la  souche 
vivace  de  tous  les  systèmes  ontologiques  qui  ont  cru  fonder  la 
vie,  en  isolant  la  cause  et  en  demandant  à  cette  personnifica- 
tion isolée  la  raison  des  actes  vitaux. 

Sthal  comprit  que  le  phénoménalisme  pur  ne  peut  constituer 
une  science,  et  que  l'étude  exclusive  des  faits  ne  conduit  pas 
au  delà  des  collections  de  faits,  et  d'une  distribution  de  ceux-ci 
d'après  les  caractères  extérieurs;  que  tout  cela  ne  saurait 
fournir  une  connaissance  réelle  des  choses,  ni  cet  ensemble  de 
vérités  et  de  notions  coordonnées  qui  donnent  aijx  faits  une 
signification  et  une  valeur  légitimes,  et  forment  un  appui  aux 
déterminations  pratiques.  Il  formula  donc  une  philosophie 
naturelle  et  chercha  dans  les  notions  premières  de  causalité, 
la  raison  même  de  la  vie.  L'organisme  lui  paraissait  être  une 


418  PRINCIPES  DE  PATHOLOGIE  GÉNÉRALE. 

merveilleuse  machine  disposée  pour  le  mouvement;  il  se  de- 
manda quel  pouvait  être  l'auteur  du  mouvement.  La  physique 
et  la  chimie  étant  démontrées  impuissantes  à  foumirune  cause 
valable  du  mouvement  organique,  il  crut  devoir  rattacher  cette 
cause  à  un  principe  évident,  à  une  cause  première  déjà  acc^ 
tée  pour  tout  un  ordre  de  faits  propres  à  l'homme  ;  à  l'âme, 
en  un  mot,  à  qui,  il  demanda,  non  plus  seulement  la  raisoD 
des  faits  intellectuels,  mais  encore  celle  des  faits  vitaux. 

Ceux-ci  lui  paraissaient  en  efifet  témoigner  d'une  directioi 
raisonnée  :  dans  l'organisme  tout  n'est-il  pas  lié,  ne  conspire- 
t-il  pas  vers  un  but  déterminé,  ne  proclame-t-il  pas  rhUerven* 
tion  d'une  raison  supérieure  qui  sait  résister  aux  puissanœi 
destructives  et  réparer  les  désordres  accidentels  Y  Les  efforts 
de  la  vie  intellectuelle  retentissent  sur  la  vie  organique,  et  réci- 
proquement. Les  passions  dominent  aussi  bien  noire  intdli- 
gence  que  les  fonctions  animales  de  l'économie.  Pourquoi  sup- 
poser deux  flmes,  deux  principes  d'existence,  quand  l'un  suflh 
à  tout  comprendre  ?  La  simplicité  des  causes  et  la  multipUcilé 
des  effets,  ne  sont-elles  pas  un  dogme  écrit  sur  toutes  les  choses 
visibles  ?  Comment,  sur  de  nombreux  points,  établir  les  limites 
entre  Tâme  intelligente  et  la  cause  de  la  vie  organique?  Qai 
pourra  dire  de  certains  phénomènes,  qu'ils  appartiennent  i 
Tune  plutôt  qu'à  l'autre?  Cette  impossibilité  si  répétée  dedbtine- 
tion,  ne  trahit-elle  pas  une  manifeste  identité?  Tout  donc  doit 
se  rapporter  dans  l'organisme,  à  une  cause  unique,  à  une  seule 
force  animatrice,  Tàme  ;  elle  peut  se  tromper  dans  sa  direction 
de  la  vie,  comme  elle  se  trompe  dans  la  direction  de  l'intelli- 
gence; mais  toujours  d'intention  au  moins,  elle  veut  le  bien  et 
la  conservation  du  domaine  qu'elle  jrouverno. 

§  LXIV. 

Le  reproche  essentiel,  et  le  seul  à  bien  dire,  qu'adressent! 
l'animisme  stahlien  ceux  qui  entendent  comme  Stahl  la  phi- 


DE  U  VIE.  110 

losophie  des  causes  et  des  forces,  c'est  que  la  cause  invoquée 
par  lui  ne  répond  pas  aux  faits  vitaux.  L'dme  telle  que  nous  la 
révèle  Tétude  des  faits  intellectuels,  agit  avec  conscience,  ré- 
flexion, volonté  :  dans  les  faits  vitaux  rien  n'est  libre,  rien  n'est 
réfléchi,  tout  est  inconscient.  11  y  a  donc  erreur  à  rapporter 
les  fonctions  organiques  à  des  affections  morales,  à  des  impres- 
sions avec  conscience,  à  des  volontés  réfléchies.  Haller,  Locke, 
Barthez,  ne  formulent  pas  une  autre  réfutation  de  la  doctrine 
animiste;  c'est  aussi  celle  que  lui  opposent  de  nos  jours  IIM.  les 
professeurs  BouiUaud,  Lordat,  Jaumes,  l'école  de  Montpellier 
tout  entière.  Stahl  avait  essayé  de  répondre  à  de  pareils  re« 
proches,  car,  en  faisant  de  l'âme  le  moteur  et  le  régulateur 
de  l'organisme,  il  s'était  attaché  à  distinguer  dans  l'âme  deux 
modes  essentiels,  l'un  qui  préside  aux  mouvements  purement 
vitaux,  aux  ti^nsformations  continues  de  la  matière  orga* 
nique,  mode  inconscient  du  travail  qu'il  exécute  et  des  lois 
auxquelles  il  obéit;  l'autre  qui  régit  l'exercice  supérieur  de  la 
pensée,  la  véritable  âme  intellective,  consciente,  capable  de 
raisonnement  et  de  volonté.  Stahl  reconnaissait  donc  |l'âme 
comme  cause  unique  des  faits  psychiques  et  des  faits  vitaux,  et 
cependant  différenciait  sous  elle  et  en  elle  ces  deux  ordres 
de  faits.  Toutefois  il  observait  mal  les  limites  et  les  distinctions 
établies  par  lui-même,  et  parfois  il  introduisait  Tâme  et  ses 
facultés  hbres  et  réfléchies  dans  le  domaine  vivant,  et  soumet- 
tait à  la  réflexion  et  à  la  volonté  les  impressions  sans  conscience, 
les  déterminations  instinctives  et  nécessaires  de  la  vie  orga- 
nique. Il  n'y  avait  qu'à  corriger  ces  écarts  de  Tanimisme  slah- 
lien,  et  c'est  ce  que  firent  les  médecins  dévoués  à  la  doctrine 
animiste,  Grimaud,  entre  autres,  suppléant  de  Barthez  et  re*- 
marquable  par  sa  résistance  isolée,  mais  persistante,  à  l'ensei- 
gnement  obscur  et  subtil  de  son  chef,  t  C'est  à  tort,  disait-il, 
qu'on  a  cru  devoir  regarder  le  sentiment  intérieur  comme  le 
caractère  nécessaire  des  opérations  de  l'âme.  L'âme  est  suscep- 
tible d'autres  facultés,  ou  plutôt  le  sentiment  qui  accompagne 
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ses  actes  n'est  qu'un  accident,  qu'une  circonstance  qui  se  trouve 
ou  ne  se  trouve  pas  avec  eux.  » 

Avec  ces  distinctions  et  sous  ces  réserves,  il  n'était  pas  né- 
cessaire de  créer  un  nouveau  principe  d'action  pour  avoir  la 
raison  des  faits  vitaux,  et  l'âme  à  la  fois  consciente  et  incon- 
sciente, libre  dans  son  essor  moral  et  fatalement  soumise  dans 
son  activité  vitale,  suffisait  à  l'être  humain  tout  entier.  C'est  ce 
que  Barthez,  sceptique  créateur  d'un  second  principe  d'action, 
reconnaît  lui-même.  Malgré  son  extrême  préoccupation  de 
s'opposer  à  Stahl  et  de  séparer  le  principe  de  la  vie  d'avec  le 
principe  de  la  pensée,  il  sent  pourtant  que  l'un  et  l'autre  peu- 
vent être  considérés  comme  de  simples  attributs  d'un  seul  et 
même  principe  :  c  D'après  toutes  ces  preuves,  dit-il,  il  me 
parait  qu'on  ne  peut  s'empêcher  de  distinguer  le  principe  vital 
de  l'homme  d'avec  son  âme  pensante.  Cette  distinction  est  essen- 
tielle, soit  qu'on  imagine  que  ces  deux  principes  existent  par  eux- 
mêmes  ou  sont  des  substances,  soit  qu'on  suppose  qu'ils  existent 
comme  des  attributs  et  des  modifications  d'une  seule  et  même 
substance,  qu'il  est  indifférent  qu'on  veuille  appeler  âme.  • 
Et  ailleurs  :  <  On  ne  doit  pas  affirmer  qu'il  soit  impossible  qoe 
la  suite  des  temps  n'amène  la  connaissance  de  faits  positifs,  qui 
sont  ignorés  aujourd'hui,  et  qui  pourront  prouver  que  le  prin- 
cipe vital  et  l'âme  pensante  sont  essentiellement  réunis  dans 
un  troisième  principe  plus  général.  »  Que  signiff eut  ces  paroles, 
sinon  que  rien  ne  démontre  qu'un  unique  principe  ne  préside 
aux  opérations  intellectuelles  et  vitales,  à  la  condition  que  ce 
principe  agisse,  dans  ses  opérations,  d'après  des  modes  diffé- 
rents, les  uns  caractérisés  par  des  délibérations  réfléchies,  les 
autres  par  des  sentiments  aveugles,  suivant  l'expression  bar- 
thézienne  ? 

Cette  distinction,  établie  parle  fondateur  de  l'animisme,  méri- 
tait d'être  prise  au  sérieux  dans  les  discussions  récentes  où  se 
sont  engagés  les  partisans  d'un  principe  unique  d'action,  et 
ceux  qui  proclament  la  nécessite  d'un  double  principe.  EI^ 
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ofifrait  «nux  premiers  le  maintien  de  tous  les  avantages  propres 
à  Tanimisme,  la  simplicité  d'une  cause  unique,  traduisant  net- 
tement l'individualité  de  l'être  vivant,  le  concours  des  fonctions, 
leur  harmonie  ;  les  rapports  mutuels  du  physique  et  du  moral, 
rapports  si  intimes  et  si  multipliés  qu'on  ne  peut  tous  les  me- 
surer; les  ressemblances  mêmes  que  les  facultés  affectives  éta- 
blissent entre  les  principes  du  physique  et  du  moral,  et  qui 
amènent  de  si  profondes  analogies  entre  la  langue  médicale  et 
la  langue  psychologique;  les  influences  sur  la  vie,  du  milieu 
social  où  elle  se  développe,  et  une  foule  d'actes  thérapeutiques 
où  les  sentiments  et  la  pensée  de  Tétre  interviennent  avec  une 
manifeste  évidence.  En  même  temps  l'animisme  ainsi  en- 
tendu se  disculpait  de  toutes  les  objections  incessamment 
renouvelées  contre  lui  ;  il  établissait  jusque  dans  la  cause 
une  distinction  suffisante  entre  les  faits  intellectuels  et  vitaux, 
et  on  ne  pouvait  plus  l'accuser  d'attribuer  à  une  cause  dont  la 
conscience  est  la  marque,  un  ensemble  d'actes  d'où  toute  ccm- 
seience  est  absente. 

Mais,  pensent  quelques  médecins,  il  y  a  indignité  à  donner 
à  l'âme  douée  du  mode  intellectuel,  le  mode  vital.  Il  est,  par 
exemple,  aussi  absurde  de  dire  que  le  cerveau  sécrète  la  pensée, 
qae  dégoûtant  de  prétendre  que  l'âme  préside  à  la  sécrétion 
de  Turine  !  Ces  rapprochements  nous  paraissent  sans  valeur. 
La  sécrétion  de  l'urine  se  rattache  aux  fonctions  les  plus  essen- 
tiellement vitales,  à  la  nutrition  intime  de  nos  tissus,  aux 
mouvements  continus  de  composition  et  de  décomposition 
organiques.  Comme  toute  fonction,  elle  n'est  rien  en  elle-même 
etisolément;  elle  est  l'un  des  moments,  et  son  produit  l'un  des 
aboutissants  extérieurs  de  la  vie  nutritive.  Son  indignité  ne 
saurait  être  autre  que  celle  de  la  vie  organique  et  nutritive. 
Serait-ce  donc  que  la  vie  elle-même  est  tellement  au-dessous 
de  la  pensée,  qu'on  ne  saurait  songer  à  la  rattacher  à  la 
même  cause  que  celle-ci  ?  Mais  qui  témoigne  de  cette  indignité? 
Le  principe  de  la  pensée  n'est -il  pas,  tout  au  moins,  condamné 
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à  une  coexistence  ci  ù  des  rapports  incessants  avec  la  vie?  En 
quoi  serait-il  dégradé  pour  être  considéré  comme  présidant 
aux  fonctions  vitales  au  lieu  de  leur  être  associé?  Dans  cette 
association  le  principe  intellectif  a  sans  doute  sa  part  considé- 
rable d'action;  mais  souvent  n'est-il  pas  étrangement  soumis 
au  principe  de  l'activité  vitale?  Si  la  sécrétion  de  rurine  s'in- 
terrompt ou  s'altère,  la  pensée  se  trouble  :  n'est-ce  pas  li  une 
indignité  plus  marquée  que  celle  qui  ressort  d'une  Tusion  des 
deux  principes,  l'organique  et  le  moral  en  un  seul? 

§  LXV. 

On  croit  déjà  que  nous  nous  déclarons  animiste  ;  il  n'en  est 
rien;  seulement  nous  puisons  dans  d'autres  considérations 
notre  condamnation  des  conceptions  stahliennes.  Ce  n'est  pas 
parce  que  Stahl  défend  l'unité  de  cause  dans  l'homme  qoe 
nous  nous  séparons  de  lui,  mais  par  la  façon  incomplète  et 
erronée  dont  il  comprend  cette  unité  et  enlend  la  cause.  Ce 
n'est  pas  tout,  en  eflet,  de  proclamer  une  cause,  il  faut  savoir- 
l'unir  aux  phénomènes  et  trouver  en  elle  la  réaUté  même  des 
eiïets  qu'elle  engendre  ;  il  faut  que  son  union  avec  le  phéno- 
mène soit  non  pas  fictive  et  légère,  mais  réelle  et  profonde, 
de  façon  que  les  deux  se  pénètrent  et  vivent  l'un  dans  Pautre 
pour  ainsi  dire.  C'est  ce  que  Stahl  ne  sut  pas  faire  et  ce  que 
ne  savent  |)as  mieux  ceux  qui,  contre  lui,  soutiennent  les  idées 
du  double  dynamisme. 

La  philosophie  de  Stahl,  en  cflet,  n'entrevoit  la  notion  de 
cause  qu'à  l'état  d'ébauche,  et  ne  discerne  aucune  des  condi- 
tions nécessaires  qui  s  y  rattachent.  Cette  vue  bornée  et  sys- 
tématique a  suscité  toutes  les  erreurs  sous  lesquelles  Tanimisnie 
a  étoutlé  les  vérités  qu'il  entrevoyait.  Ainsi,  il  est  bien  vi'ai 
que  des  ordres  de  faits  absolument  distincts  supposent  des 
causes  pareillement  distinctes.  Le  rapport  nécessaire  des  causes 
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et  des  effets  est  un  des  éléments  invariables  de  la  raison»  un 
jugement  à  priori,  une  idée  nécessaire,  indépendante  de  la 
sensation  et  des  faits,  quoique  inévitablement  attachée  à  eux. 
Mais  si  les  faits  appellent  des  causes  qui  leur  correspondent, 
que  sont»  que  doivent  être  ces  causes?  Stahl  répond  :  des  prin- 
cipes simples,  indépendants»  existant  et  actifs  par  eux-mêmes, 
se  superposant  aux  existences  composées»  aux  corps»  et  les  gou- 
vernant, leur  imprimant  tout  mouvement  ;  l'âme»  en  un  mot, 
qui,  dans  le  cas  particulier  de  la  vie  humaine,  s'unit  à  l'orga- 
nisme et  en  détermine  l'évolution  et  les  diverses  fonctions  par 
l'action  permanente  qu'elle  exerce  sur  lui. 

Ainsi  la  cause  vitale,  au  lieu  d'être  une  force  réahsée  par 
révolution  organique,  et  trouvant  l'être  dans  l'évolution 
qu'elle  réalise,  est  une  force  substantialisée  en  elle-même»  en 
dehors  de  toute  forme  visible,  un  principe  en  un  mot.  Stahl 
hiî  accorde  une  existence  affranchie  de  la  matière  organisée,  et 
transporte  sur  elle  toute  activité,  toute  impression,  tout  sen- 
timent. Philosophiquement,  il  dénature  par  là  l'idée  de  force 
et  crée  un  fantôme  d'être  qui  se  dérobe  invinciblement  à  une 
saine  observation.  Qu'est,  en  effet,  la  force  en  dehors  du 
eomposé  qui  la  réalise  et  qu'elle  réalise?  Une  abstraction 
impossible,  une  fiction  pure,  ainsi  que  nous  l'avons  démontré. 
Fonder  la  notion  de  vie  sur  cette  illusion,  c'est,  à  la  suite, 
fonder  la  science  entière  sur  une  base  impalpable  et  imagi- 
naire. C'est  pourquoi  tout  devient  si  aisément  chimérique 
dans  la  science  de  Stahl;  tout  s'y  rapporte  aux  affections,  aux 
déterminations,  aux  volontés,  à  la  prévoyance  de  l'âme.  Le 
travail  de  l'économie  s'efface  entièrement  pour  laisser  la  place 
i  cet  être  supérieur  qui  se  meut  sur  le  terrain  organique  et  y 
conduit  tout  par  un  mécanisme  savant  et  une  incessante  sur- 
veillance.  On  conçoit  combien  les  obscurités  et  les  erreurs  se 
doivent  amonceler  dans  une  science  où  l'observation  simple 
et  naïve  a  si  peu  de  part,  et  où  tous  les  faits  doivent  être  tor- 
turés sous  des  interprétations  forcées  pour  se  plier  à  cette 
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première  conception  d'une  âme  simple,  intelligente,  veillant  a 
tout  et  qui  ne  doit  pas  se  tromper. 

Il  y  a  plus  :  non-seulement  Stahl ,  par  l'idée  d'une  àme 
indépendante  et  présidant  à  la  vie,  détruit  l'idée  de  force  et 
se  perd  dans  une  fiction,  mais  encore  il  détruit  l'idée  d'orga- 
nisme et  rend  impossible  l'instrument  ou  le  théâtre  de  son 
dme.  Si  l'âme,  en  efl'et,  est  indépendante  de  rorganisme,  se 
détermine  par  elle-même  et  commande  à  celui-ci,  ce  dernier, 
u  son  tour,  existe  en  dehors  de  l'âme  ;  il  la  supporte  et  loi 
obéit,  subit  sa  volonté  et  son  activité,  ne  saurait  subsister, 
si  l'on  veut,  privé  de  ce  gouvernement,  mais  n'en  reste  \m 
moins  quelque  chose  de  distinct  ;  c'est  un  composé  d'organes, 
muet,  immobile,  alors  que  le  moteur  se  tait,  mais  qui,  mû, 
n'est  pas  le  moteur  et  ne  se  confond  pas  avec  lui.  Où  cela 
nous  conduit- il  en  médecine?  Au  mécanicisme ;  conclnsion 
inattendue  et  cependant  inévitable  du  stahlianisme.  L'activité, 
la  spontanéité,  en  effet,  est  toute  déférée  à  un  principe  simple; 
l'organisme,  par  contre,  n'est  qu'une  machine  complexe  et 
délicate  appropriée  à  l'action  du  principe;  celui-ci  en  Tait 
mouvoir  les  ressorts  infiniment  déliés  avec  la  sûreté  et  l'adressr 
qui  semblent  le  partage  assuré  des  existences  libres  et  intelli- 
g(>ntes.  L'économie  marche  donc  comme  ces  merveilleuses 
inventions  du  génie  industriel  que  gouverne,  accélère  ou 
ralentit  une  main  habile  et  vigilante.  Aussi  Stahl  prodigue-t-il 
dans  ses  œuvres  les  explications  physico-mécaniques ,  méca- 
mco'organiquesy  et  ne  croit-il  donner  une  vraie  théorie  des 
phénomènes  physiologiques  ou  morbides  que  lorsqu'il  In 
fonde  sur  les  conditions  chimiques,  physiques,  mécaniques 
(les  humeurs  et  des  organes.  L'âme  n'intervient  que  pour 
diriger  le  mouvement  de  la  machine,  pour  remédier  aux  à^- 
rangements  survenus. 

Cet  entraînement  au  mécanicisme  fut  général  parmi  les  ani- 
mistes. Écoutons  le  stahlien  Sauvages  :  c  L'homme,  dit-il,  est 
un  agrégat  composé  d'une  âme  vivante  et  propre  au  monve- 
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menl,  et  d'une  machine  hydraulique  unis  ensemble.  »  Et  plus 
loin  :  c  Pour  moi,  je  tiens  que  la  machine  est  en  bon  état  et 
bien  réglée  lorsque  les  fluides,  par  leur  crase,  et  les  solides, 
liar  leur  structure,  concourent  avec  le  moteur  à  la  fin  pour 
laquelle  la  machine  est  faite,  et  que  le  moteur  conserve  le 
plus  de  force  qu'il  peut  et  en  emploie  le  moins  qu'il  est  pos- 
sible. 9  Ces  déclarations  sont  aussi  profondément  mécanicistes 
que  celles  que  professent  les  organiciens;  seulement  ceux-ci 
ont,  pour  le  cours  de  la  vie,  supprimé  le  moteur  et  imaginé 
que  la  machine,  je  ne  saurais  dire  comment,  se  mouvait  par 
elle-même  ou  par  un  premier  mouvement  imprimé.  Quel- 
ques-uns acceptant  un  moteur  au  début,  le  refusent  ensuite, 
comme  s'il  devenait  moins  nécessaire,  comme  si,  dans  l'orga- 
nisme, tout  n'était  pas  un  incessant  début,  une  continuelle 
création  I  Stahl,  logicien  plus  sérieux,  abrite  son  mécanicisnic 
derrière  une  cause  de  mouvement  nettement  constituée,  raison 
permanente  du  mouvement  produit.  L'idée  ne  lui  vient  pas 
d'une  vie  montée  comme  une  horloge  et  qui  va  tant  que  le 
ressort  demeure  tendu. 

Tels  sont  donc  les  aboutissants  réels  de  l'animisme  :  une 
aaivité  idéale,  hypothétique,  se  dérobant  sans  cesre  à  l'obser- 
vation directe;  un  mécanisme  savant  et  complique  au  lieu 
d'un  organisme  palpitant  de  spontanéité  et  de  vie.  Double 
erreur  inscrite  au  sommet  de  la  science,  et  qui,  se  prolongeant 
comme  une  ombre  sur  tous  les  faits,  les  enveloppe  d'obscu- 
rités et  les  dénature  sous  l'hypothèse. 

11  resterait  encore  à  demander  à  Stahl  comment  une  Ame, 
principe  simple  et  indépendant,  peut  avoir  action  sur  une 
chose  composée  et  multiple,  l'organisme.  Gomment  ces  deux 
existences  si  diverses,  si  profondément  séparées,  se  peuvent- 
elles  joindre  et  s'influencer  réciproquement?  Problème  inso- 
luble, parce  qu'il  est  posé  en  dehors  des  conditions  vraies  et 
qui  conduisit  Leibnitz,  une  des  plus  sûres  inteUigences  de  lu 
philosophie,  à  l'harmonie  préétablie.  Cette  alliance  est,  en 
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effet,  impossible  et  va  contre  la  nature  des  choses.  Ce  que  nous 
avons  déjà  dit  des  rapports  nécessaires  du  simple  et  du  mul- 
tiple, de  l'unité  et  de  la  pluralité,  de  la  force  et  du  composé, 
de  la  cause  et  du  phénomène,  indique  les  conditions  d'une 
pareille  alliance,  et  montre  combien  elles  s'éloignent  de  celles 
dans  lesquelles  se  produit  l'animisme. 

§  LXVI. 

Bordeu,  homme  à  imagination  ardente  et  créatrice,  vitalisl^ 
d'instinct  et  médecin  ému  par  la  nature,  suivit  Stahl  qui,  par 
l'âme ,  avait  relevé  ,  quoique  en  la  déplaçant,  Tactivité  vitale, 
l'unité  de  l'être  et  la  notion  de  résistance,  de  conservation  et 
de  fin,  qui  se  lit  au  fond  de  tant  de  fonctions  et  d'actes  orga- 
niques. Mais  il  comprit  que  celte  âme,  par  sa  nature,  était  trop 
éloignée  de  l'organisme,  et  lui  demeurait  comme  étrangère 
tout  en  le  gouvernant;  que  l'organisme,  d'un  autre  côté,  pa- 
raissait trop  inférieur  au  principe  simple,  et  que  le  vitaliser 
un  peu  rendrait  le  rapprochement  plus  facile.  Bordeu  donc, 
sans  trop  s'inquiéter  de  sévérité  philosophique,  admit  des  pro- 
priétés primitives,  la  sensibilité  et  la  mobilité  ;  il  les  considéra 
comme  purement  vitales,  inhérentes  à  la  fibre  animale,  carac- 
téristiques de  la  matière  vivante,  et  la  distinguant  de  la  morte. 

c  Lamure  et  Venel,  dit-il,  savent  que  notre  sensibilité  et 
mobilité  inhérentes  à  l'élément  de  l'animalité,  et  éclairées  ou 
enrichies  dans  Thomme  par  la  présence  de  l'âme  spirituelle  ou 
immortelle,  prit  naissance  des  disputes  de  Fizes  et  de  Sauvages.» 
L'âme  n'intervenait  sur  l'organisme  que  par  l'intermédiaire 
de  ces  propriétés  ;  elle  ne  faisait  que  prêter  à  celles-ci  sa  netietf 
et  sa  vivacité  de  perception^  et  par  ce  moyen,  dirigeait  l'orga- 
nisme à  la  résistance  contre  les  causes  de  destruction,  et  à  la 
conservation.  Bordeu  rattachait  ainsi  à  la  physiologie,  à  l'étude 
directe  de  l'organisation,  aux  conditions  anatomiques,  les  idées 
à  l'excès  métaphysique  de  Stahl  et  les  rendait  par  li  plus  inti- 
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niement  médicales.  Aussi  pénétra-t-il  dans  Tidéc  de  vie  et  de 
maladie  plus  avant  que  ceux  de  son  temps,  quoique  confusé- 
ment et  à  travers  toutes  sortes  d'images.  11  ne  doua  pas  seu- 
lement les  organes  du  sentiment  et  du  mouvement  général, 
îl  alla  plus  loin  et  vit  qu'ils  jouissent  d'une  vie  propre;  qu'ils 
s'établissent  d'abord  en  départements  plus  ou  moins  étendus, 
pour  ensuite  constituer  l'unité  vivante.  Il  descendit  ainsi  dans 
l'étude  infiniment  délicate  et  variée  de  la  vie  et  de  ses  formes, 
et  avec  un  vif  sentiment  de  réalité  que  ses  contemporains  ne 
comprirent  guère. 

La  formule  de  Bordeu,  cependant,  ne  supporte  pas  une  dis- 
cussion trop  approfondie,  et  lui-même  n'a  pas  prétendu  sans 
doute  lui  attribuer  une  valeur  dogmatique  absolue.  Que  sont 
la  sensibilité  et  la  motilité  en  présence  de  l'âme,  ce  principe 
premier  de  toute  vitalité?  Réduites  à  n'être  que  de  simples 
propriétés,  elles  ne  sont  qu'un  mot,  et  c'est  l'âme  toujours  (jui 
sent  et  provoque  le  mouvement  à  travers  une  organisation 
douée  de  propriétés  spéciales,  mais  qui  ne  trouvent  leur  rai- 
son d'être  et  leur  mise  en  exercice  que  dans  l'âme  seule. 
L'organisation  et  ses  propriétés  par  quelle  force  seraient-elles 
façonnées  ;  et  qui  pourrait  découvrir  ces  propriétés  dans  une 
organisation  que  l'âme  n'animerait  pas?  L'animisme  pur  se 
trouve  donc  l'aboutissant  de  ces  conceptions,  et  les  propriétés 
vitales  ne  sont  autres  que  des  modalités  particulières  d'action 
de  l'âme  pensante.  Faut-il  admettre,  au  contraire,  avec  un 
élève  de  Bordeu,  Pouquet,  que  cette  sensibilité  et  cette  moti* 
lité  sont  un  principe  sentant,  et  se  mouvant  en  soi,  une  âme 
corporelle  ;  que  deux  contraires,  l'âme  et  le  corps,  ne  peuvent 
être  associés  que  par  un  milieu,  l'âme  sensitive;  que  cette  âme 
peut  être  considérée  comme  la  silique  de  Tàme  raisonnable? 
Dans  ces  cas,  l'hypothèse  de  Bordeu  rentre  dans  celle  du  double 
dynamisme,  dont  nous  allons  aborder  l'examen. 
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!i  LVII. 

noNlilc  ilymiBiliiinc,      ■ysfème  tfa  prlnelpe  «Ital. 

Fl'éâenler  iiarlhez  comme  le  fondateur  direct  et  convaincu 
du  double  dynamisme,  résumer  sa  pensée  dans  l'admission  ba- 
nale d'un  principe  vital  comme  cause  des  phénomènes  vitaux, 
c'est  apprécier  superficiellement  l'œuvre  de  ce  médecin.  Bar* 
thezest  une  figure  autrement  complexe.  Il  n'est  pas  d'homme 
qui  s'enveloppe  de  plus  de  réticences,  qui,  sous  des  allures  de 
logicien  sévère,  cache  de  plus  audacieuses  contradictions,  et 
sous  l'affirroation  absolue,  plus  de  doutes  réels. 

Barthez,  dans  un  Discours  préliminaire,  pose  les  bases  de 
la  philosophie  qu'il  appelle  naturelle,  et  sur  lesquelles  il  va 
édifier  la  science  de  l'homme.  Comme  tout  son  siècle,  Bartbez 
est  sensualisto  en  philosophie.  Les  faits  et  l'expérience  lui 
paraissent  l'unique  source  de  connaissance,  et  l'on  sera,  seloo 
lui,  d'autant  plus  prés  de  la  vérité  que  l'on  s'attachera  plus 
étroitement  à  ce  que  l'expérience  révèle  à  nos  sens,  t  La  phi- 
losophie naturelle,  dit-il,  a  pour  objet  la  recherche  des  causes 
des  phénomènes  de  la  nature,  mais  seulement  en  tant  qu'elles 
peuvent  être  connues  d'après  l'expérience.  »  Comment  les 
causes  des  phénomènes  peuvent-elles  être  connues  d'après 
rcxpéricnce?  La  cause  ou  la  force  est-elle  du  domaine  de  la 
perception  externe?  La  contradiction  apparaît  dès  les  pre- 
uiières  lignes  de  l'œuvre;  l'auteur  y  répondra  par  des  contra- 
dictions nouvelles. 

Le  sensualisme  n'admet  comme  méthode  scientifique  pre- 
mière et  réelle  que  l'analyse  ;  la  synthèse  est  un  simple  artifice 
propre  à  disposeï*  les  matériaux  recueillis  par  Tanalyse,  et  à  en 
faciliter  le  maniement.  Barlhez  suit  ces  erremenU^,  et  la  syn- 
thèse dont  il  abuse  dans  ses  écriL<,  n'est  qu'une  apparence,  une 
expression  générale  destinée  à  représenter  cPune  manière  com- 
mode les  faits  analytiques,  sans  leur  adjoindre  un  élément  nou- 
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veau,  sans  les  animer  et  les  soutenir  d'un  souffle  propre.  Celle 
pensée  se  dégage  de  tout  le  Discours  préliminaire,  les  lignes 
suivantes  Texpriraent  ouvertement  :  €  Dans  celte  manière  de 
procéder,  pour  faire  des  progrès  solides  dans  la  philosophie 
natarelle,  il  faut  donc  employer  successivement  une  méthode 
analytique  et  une  méthode  synthétique. 

»  Cotes  et  Dalembert  ont  bien  vu  que,  suivant  Newton,  la 
méthode  cmalytique  consiste  à  procéder  des  expériences  et  des 
observations  sur  les  phénomènes  du  mouvement,  aux  forces 
qu'emploie  la  nature  pour  les  produire,  et  aux  lois  les  plus 
simples  de  ces  mêmes  forces  ;  et  qu'ensuite  par  la  méthode 
synthétique^  on  explique  Tordre  et  la  disposition  d'autres  phé- 
nomènes qui  dépendent  immédiatement  des  premières  lois  de 
ces  forces,  qu'on  prend  comme  déjà  connues  et  constatées.  » 

Ainsi,  au  débutet  souveraine,  méthode  analytique  pour  décou- 
vrir les  lois  premières  ;  synthèse  ensuite,  pour  résumer  et  dé- 
gager cet  enseignement  supérieur  ;  à  l'aide  de  cette  synthèse, 
on  explique  l'ordre  des  phénomènes  accessoires,  dépendants 
des  lois  les  plus  simples  fournies  par  la  méthode  analytique. 
Synthèse  toute  nominale,  et  qui  va  entraîner  dans  le  nomina- 
lisme  les  réalités  de  la  nature  vivante.  L'analyse  fournira  donc 
les  éléments  de  la  notion  de  cause  ;  puis  la  synthèse,  c'est-à- 
dire  une  dénomination  générale  servira  à  employer  la  cause 
analytiquement  perçue.  Barlhez  exprime  ce  faux  et  étroit 
méthodisme  par  des  mots  qui  se  repoussent,  la  cause  expéri- 
mentale. «  Dans  la  philosophie  naturelle,  dit-il,  on  ne  peut 
connaître  les  causes  générales  que  par  les  lois  que  l'expérience 
réduite  en  calcul  a  découvertes  dans  la  succession  des  phéno- 
mènes. On  peut  donner  à  ces  causes  générales,  que  j'appelle 
expérimentales,  ou  qui  ne  sont  connues  que  par  leurs  lois  que 
donne  l'expérience,  les  noms  synonymes  et  pareillement  indé- 
terminés, de  principe,  de  puissance,  de  force,  de  faculté,  etc.  » 
L'expérience,  réduite  en  calcul  ou  non,  ne  découvrira  jamais 
une  cause,  ni  la  loi  qui  traduit  la  cause  ;  parce  que  la  cause  et 
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la  loi  ne  tombenl  pas  sous  le  sens,  et  que  le  calcul  ne  saurail 
ajouter  à  Texpérience  un  élément  qui  la  conduise  à  la  notion 
de  cause.  Rien  n'autorise  celui  qui  ne  croit  qu'à  rexpériencc, 
à  invoquer  la  notion  de  principe,  de  puissance,  de  force.  La 
cause  et  la  force  comportent  les  idées  de  nécessité  et  d'univer- 
salité, absolument  étrangères  à  l'inévitable  contingence  des 
phénomènes  et  de  la  sensation.  Il  y  a  donc  inconséquence 
manifeste  à  partir  de  Texpérience  pour  arriver  à  la  cause. 

Pour  dissimuler  cette  inconséquence  et  pour  TafTaiblir,  Bar- 
thez  s'efforce  de  sensualiser  la  notion  spiritualiste  de  cause,  de 
la  pervertir,  de  la  réduire  aussitôt  qu'entrevue,  aux  plus  étroites 
proportions.  11  en  fait  une  fiction  pure,  un  produit  arbitraire 
de  l'imagination,  un  mot,  et  une  convention,  t  L'expé- 
rience, dit-il,  ne  peut  nous  faire  connaître  en  quoi  consista 
essentiellement  l'action  d'une  de  ces  causes  quelconques 
(comme,  par  exemple,  celle  du  mouvement  des  corps  qui  est 
produit  par  l'impulsion),  et  elle  ne  peut  manifester  que  Tordre 
et  la  règle  que  suivent,  dans  leur  succession,  les  phénomènes 

(jui  indiquent  cette  cause  Lorsque  l'homme  voit  qu'un  tel 

phénomène  succède  constamment  à  tel  autre,  il  est  géné- 
ralement porté  à  croire  que  le  phénomène  qui  précède  a 
une  force  productrice  du  second ,  quoiqu'il  ne  puisse  com- 
prendre la  nécessité  d'action  qu'il  attribue  à  cette  force  pro- 
ductrice  » 

Il  accentue  plus  nettement  encore  son  scepticisme  :  t  11  ne 
paraît  pas  (|u'aucune  opération  corporelle,  ni  aucune  action  de 
Tame  sur  ses  propres  facultés  ou  sur  ses  idées,  puissent  nous 
l'aire  concevoir  la  force  agissante  des  causes  ou  le  rapport 
nécessaire  qu'elles  ont  avec  leurs  effets» 

»  Dans  la  succession  des  phénomènes  naturels,  rien  ne  nous 
présente  l'idée  de  la  causalité  ou  de  la  liaison  nécessaire  delà 
cause  avec  l'efl'et.  Mais  quand  la  succession  d'un  phénomène  i 
un  autre  est  constante,  l'esprit  humain  (jui  l'observe  assidû- 
ment, et  (|ui  souvent  peut  même  la  prévoir,  est  porté  à  croire 
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que  ces  phénomènes  se  succèdent  parce  cpi^ils  sont  enchaînés 
l'un  avec  l'autre. 

>  L'imagination,  qui  voit  tous  les  changements  comme  dépen- 
dants d'une  action,  ou  d'un  mouvement,  rapporte  cette  liaison 
intime  à  l'idée  d'un  pouvoir  nécessaire  qui  réside  dans  le  phé- 
nomène antérieur,  et  qui  agit  pour  produire  le  phénomène 
immédiatement  suivant. 

»  L'idée  de  cette  puissance  est  donc  une  fiction  de  l'imagi- 
nation. Mais  l'esprit  humain  donne  à  cette  puissance,  dont 
ridée  est  indéterminée,  le  nom  de  cause,  A  force  de  voir  comme 
constante  la  signification  de  ce  mot  de  convention,  dont  il  fait 
un  usage  perpétuel,  il  est  enfin  entraîné  à  croire  que  l'idée 
même  que  ce  mot  désigne  a  de  la  réalité.  » 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  montrer  combien  ces  concep- 
tions sensualistes  demeurent  éloignées  de  l'idée  vraie  et  féconde 
de  cause  ;  elles  condamnent  l'esprit  à  une  immobile  et  stérile 
impuissance,  au  lieu  de  voir  en  lui  une  activité,  une  sponta- 
néité libre,  se  développant  dans  la  notion  mère  de  causalité, 
et  créant,  par  et  en  elle,  les  sciences  humaines.  Deux  mots 
résument  la  philosophie  naturelle  de  Barthez  :  doute  sur  les 
réalités  des  choses  ;  vaste  nominalisme  pour  suppléer  aux  cer- 
titudes qui  échappent.  Voyons-en  l'application  à  la  science  de 
l'homme  vivant. 

§  LVIII. 

La  comparaison  des  phénomènes  vitaux  avec  les  phénomènes 
physiques  démontre,  suivant  Barthez,  que  les  lois  qui  régissent 
les  premiers,  diffèrent  de  celles  qui  commandent  aux  seconds. 
11  faut  donc  admettre  que  les  causes  des  phénomènes  sont  dif- 
férentes. Les  phénomènes  vitaux  se  groupent,  et  chaque  groupe 
naturel  correspond  à  des  causes,  à  des  forces  que  l'on  dénomme 
sons  un  terme  spécial,  suivant  le  groupe.  Ainsi  se  trouvent 
établies  les  forces  sensitives,  motrices  et  autres.  Mais  ces  forces 
ne  sont  pas  isolées  et  indépendantes  ;  elles  se  correspondent^ 
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au  contraire,  s'unissent  de  manière  à  paraître  ne  faire  <|u'un 
seul  tout.  II  semble  donc  qu'une  même  cause  enchaîne  ces 
groupes  de  phénomènes,  et  ces  forces  diverses,  qui  ne  seraient 
ainsi  que  les  actes  variés  de  la  cause  unique.  En  outre,  toutes 
les  fonctions  de  l'économie  concourent  à  un  même  but,  et 
l'unité  de  l'être  vivant  est  un  fait  incontestable  d'observation. 
Une  induction  légitime  conduit  donc  à  l'admission  d'une  cause 
unique  de  la  vie  ;  Barthez  appelle  cette  cause  principe  vital. 
Mais  ici  va  paraître  la  pensée  particulière  de  Barthez,  et  sa 
fidélité  à  la  méthode  tout  analytique  et  expérimentale  qu'il 
tient  pour  la  philosophie  même  des  sciences  naturelles. 

En  eCTet,  au  lieu  de  pénétrer  largement  l'idée  de  cause  ou 
de  force,  qui  devrait  être  l'idée  mère  de  la  doctrine,  il  n'y 
arrive  qu'en  hésitant,  et  sur  l'autorité  d'une  analyse  incertaine. 
Au  lieu  de  rechercher  les  conditions  d'être,  les  rapports  néces- 
saires de  la  cause  avec  les  phénomènes,  il  étoufTe  celle-ci,  il 
la  réduit  à  un  moyen  artificiel  de  classification,  destiné  à  rete- 
nir l'élan  de  la  pensée,  afin  qu'elle  ne  s'égare  pas  dans  de 
vaines  illusions.  Dans  ce  but,  il  fait  du  principe  vital  une  pure 
convention;  il  réduit  cette  cause  au  rôle  d'une  inconnue,  rem- 
plissant les  mêmes  fonctions  que  les  lettres  x  et  y  dans  les  ma- 
thématiques. Celte  comparaison  le  séduit  et  lui  parait  une  vue 
supérieure.  Elle  est  pourtant  vide  et  trompeuse.  Les  lettres  x 
et  y,  mathématiquement  employées,  représentent  parfaitement 
les  chiffres  dont  elles  tiennent  place.  Ce  sont  des  valeurs  indé- 
terminées plutôt  qu'inconnues;  elles  jouissent  de  toutes  les 
qualités  des  nombres,  se  divisant  ou  se  multipliant  à  volonté. 
Par  conséquent  elles  laissent  aux  lois  du  calcul  toute  leur 
pureté,  et  conduisent  à  des  résultats  aussi  cert.iins  que  si  elles 
étaient  déterminées  comme  valeur  particulière.  En  est-il  ainsi 
du  principe  vital  ?  Ce  mot,  d'après  liarthez,  tient  lieu  d'une 
inconnue;  c'est  une  valeur  jret  y.  Mais  (juelle  est  la  nature 
générale  de  cette  inconnue  ?  A  quelle  espèce  de  choses,  d'êtres 
ou  de  valeurs  se  rapporte-t-elle  ?  Ce  n'est  plus  une  ioconnue 
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dans  un  ordre  connu;  c'est  une  inconnut?  dans  l'inconnu 
même.  En  mathématiques,  les  lettres  algébriques  indiquent 
un  nombre  indéterminé,  il  est  vrai,  mais  nombre  toujours  : 
en  médecine,  Vx  principe  est-il  une  force,  un  être  matériel, 
une  àme,  un  résultat  de  l'organisation,  une  simple  modalité 
de  la  substance  organisée?  Chacune  de  ces  choses,  indifférem- 
ment, dit  Barthez.  Quoi!  même  un  résultat  do  l'organisation? 
Oui,  répond-il,  cela  est  possible;  et  ce  oui,  nous  le  croyons, 
traduit  sa  secrète  pensée.  Qu'est  donc  une  doctrine  qui  dès  ses 
premières  afGrmations  ne  repousse  pas  invinciblement  une 
semblable  possibilité,  et  qui  permet  à  ceux  qui  croient  que  la 
vie  est  un  résultat,  de  donner  la  main  à  ceux-là,  par  exemple, 
qui,  avec  Stahl,  la  croient  produite  par  l'union  de  l'âme  et 
du  corps? Qu'est  une  doctrine  qui  ne  perçoit  rien  des  condi- 
tions nécessaires  de  l'activité  vitale,  et  flotte  incertaine  d'un 
doute  à  l'autre? 

Cette  conception  d'un  principe  vital,  purement  nominal,  est 
la  conception  vraiment  neuve  de  Barthez,  et  elle  découle  de 
l'application  directe  de  ses  principes  de  méthodes.  €  On  n'a  pas 
su  ou  voulu  m'entendre,  écrit-il,  quand  on  a  assuré  que  je  fais 
consister  la  nouveauté  de  ma  théorie  (ou  manière  de  voir)  en 
physiologie  et  en  médecine,  dans  l'adoption  d'un  principe  vital, 
comme  d'un  être  dont  il  suffisait  de  supposer  l'existence  et 
l'action  pour  expliquer  toutes  les  fonctions  de  la  vie.  Il  ne 
m'importe  qu'on  attribue  ou  qu'on  refuse  une  existence  par- 
ticulière et  propre  à  cet  être  que  j'appelle  principe  vital.  » 
C'est  donc  à  une  supposition,  à  une  vaine  formule  qu'aboutit 
la  longue  analyse  de  Barthez.  Sa  synthèse  ne  consiste  point 
dans  l'expression  de  vérités  premières  et  de  principes  évidents, 
embrassant  étroitement  les  faits  d'une  science  et  les  enchai- 
aant  par  les  causes  et  les  forces  ;  elle  est  un  mot,  une  conven- 
tion, une  forme  écrite  dont  le  fond  est  sans  importance.  Ce 
mot  et  cette  convention  ne  sont  qu'a  une  fin,  celle  de  classer 
les  phénomènes  sans  engagement  ni  idée  préconçue,  sans  faire 
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intervenir  entre  eux  une  notion  intermédiaire  qui  leur  sem 
de  lien  et  en  fournisse  la  raison;  mot  et  convention  enfin 
servent  à  chasser  toute  idée  des  réalités  vivantes,  toute  certi- 
tude des  choses,  toute  intelligence  assurée  des  faits  vitaux. 
<  Une  solution  indéterminée,  dit-il  encore,  abrège  le  calcul 
analytique  des  phénomènes,  calcul  dans  lequel  on  ne  peut  sub- 
stituer aucune  explication  qui  ne  soit  hypothétique,  et  qui  ne 
rende  les  propositions  où  on  la  fait  entrer,  inutiles  ou  fausses.  > 
Ainsi,  tant  de  considérations  solennellement  émises,  tant  de 
prétentions  à  la  création  d'une  théorie  nouvelle  de  la  t?t>,  tout 
cela  aboutit  à  quoi  ?  A  une  simple  abréviation  du  calcul  ana- 
lytique des  phénomènes.  0  puissance  du  sensualisme  pour 
conduire  au  néant  toute  vérité  entrevue,  toute  saine  aspiration! 

§L1X. 

Comment  donc  l'illustre  chancelier  de  l'école  de  Montpellier 
fîst-il  devenu  l'un  des  chefs  de  la  philosophie  médicale  ?  com- 
ment a-t-il  formulé  tout  un  ensemble  doctrinal,  avec  le  sen- 
sualisme pour  méthode  et  le  scepticisme  pour  affirmation  pre- 
mière? C'est  que,  tout  inflexible  logicien  qu'il  parait  être, 
Bai  thez  arrive  d'un  bond  à  l'extrême  inconséquence,  la  plus 
signalée,  à  mon  sens,  que  les  médecins,  qui  s'en  permettent 
tant,  aient  commise.  En  eiïet,  sensualiste,  il  embrasse  l'idée 
lie  cause  qu'il  aurait  dû  repousser;  à  peino  l'a-t-il  embrassée, 
il  la  diminue,  la  dessentialise  le  plus  (|u'il  peut,  la  réduit  à  un 
artifice  de  langage  :  arrivr  à  ce  point,  après  qu'il  a  pour  ainsi 
(lire  dissipa  dans  le  doute  la  cause  première,  le  fondement  même 
de  la  science,  il  reprend  audacicuscMuent  cette  cause,  la  réalise, 
|a  meut  ensuite  dans  tous  les  sons  et  lui  soumet  tous  les  phéno- 
mènes et  actes  vilaux.  Sceplique,  (|uant  à  l'existence  réelle 
d'un  principe  vital,  prêt  même  à  avouer  comme  les  plus  absolus 
organiciens  que  la  vie  est  un  résultat,  il  personnifie  cependant 
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avec  une  hardiesse  incomparable  ce  principe  douteux,  il  déter- 
mine avec  rigueur  ce  prétendu  indéterminé,  et  parle,  sans 
hésitation  et  avec  une  fatigante  abondance,  de  ses  affections, 
de  ses  déterminations,  de  ses  volontés,  de  ses  idées,  de  son 
attention,  de  son  activité.  Il  ne  conçoit  les  phénomènes  vitaux 
qu'à  travers  cette  image  d'un  être  complet,  sentant,  voulant, 
et  agissant.  La  lecture  de  ses  écrits  peut  seule  faire  comprendre 
à  quel  point  cette  personnification  hypothétique  et  toujours 
présente  d'un  principe  de  vie,  altère  le  langage  médical  et 
dénature  l'observation  sincère.  Ce  n'est  plus  la  nature  vivante 
que  l'auteur  fait  mouvoir  devant  nous,  il  n'en  a,  ni  n'en  trans- 
met le  sentiment  ;  c'est  un  perpétuel  et  pénible  retour  vers 
une  fiction  ontologique  qui  seule  remplit  la  scène.  Cette  inces- 
sante intervention  d'un  être  imaginaire  impose  à  l'esprit  une 
rebntante  fatigue.  Cette  fatigue,  qui  ne  Ta  éprouvée  en  lisant 
les  Nouveaux  Méments  de  la  science  de  V homme  ? 

§  LX. 

Les  systèmes  destinés  à  se  vulgariser  et  à  exercer  une  in- 
Quence  étendue  sont,  dans  tous  les  temps,  les  systèmes  simples, 
faciles  à  concevoir  et  à  transmettre.  Aussi  les  idées  barthéziennes 
se  sont-elles  simplifiées  en  devenant  le  drapeau  d'une  école; 
elles  ont  dépouillé  leur  allure  embarrassée,  les  doutes  qu'elles 
avaient  amassés  sur  la  cause  et  le  principe  vital;  ou  du  moins 
on  n'a  conservé  ces  doutes  que  comme  une  réserve  pour  ré- 
pondre aux  objections  que  soulevait  une  aflirmation  décidée. 
On  a  maintenu  l'induction  pour  unique  méthode,  et  sur  cette 
tiase  baconienne,  Montpellier  a  élevé  la  doctrine  du  double 
dynamisme. 

Ce  double  dynamisme,  qui  rappelle  le  nom  du  professeur 
Lordat,  son  infatigable  propagateur,  consiste  dans  l'admission 
de  deux  principes  actifs,  surajoutés  à  l'agrégat  matériel  et 
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constituant  ainsi  l'organisme  humain.  Le  premier  de  ces  prin- 
cipes, l'âme,  le  sens  intime,  est  immatériel,  insénescent  (1), 
impérissable,  et  commande  à  la  pensée,  au  sentiment  avec 
conscience,  à  la  volonté;  le  second,  le  principe  vital,  sorte  de 
médium  plasticum,  décline,  dépérit,  se  divise  même,  disparail 
enfin  avec  la  vie  ;  il  gouverne  les  phénomènes  vitaux  propre- 
ment dits,  les  relie  entre  eux,  constitue  l'unité  de  l'être  Tivant, 
l'animalité  en  un  mot.  Ce  second  principe  s*unit  à  l'agrégat 
matériel  et  sert  d'intermédiaire  entre  le  corps  et  l'âme;  il  est, 
suivant  l'expression  de  M.  Lordat,  une  âme  de  seconde  majesté, 
l'âme  véritable  étant  de  première  majesté. 

La  doctrine  de  Barthez  acquiert  dans  cette  transrormation 
la  clarté  et  la  franchise  qui  lui  manquaient;  elle  demeure  tou- 
jours superficielle  et  trompeuse,  concevant  mal  les  nécessités 
fécondes  de  la  notion  de  cause.  Nous  avons,  en  effet,  à  con- 
damner le  double  dynamisme  par  les  considérants  que  nous 
avons  émis  au  sujet  de  l'animisme.  L'un  et  l'autre  imaginent 
toujours  des  causes  et  des  forces  affranchies  de  leurs  effets 
vivants,  substantialisés  en  dehors  de  la  substance  qui  seule  les 
traduit  à  l'observation,  enlevées  à  leur  activité  nécessaire; 
c'est-à-dire  des  principes  ontologiques  considérés  dans  une 
existence  isolée,  indépendante  et  usurpant  l'activité  et  la  dé- 
termination spontanées  qui  n'appartiennent  qu'à  la  vie.  Nous 
l'avons  déjà  démontré ,  tout  cela,  fiction  réalisée  et  abstraction 
impossible,  détruit  l'idée  de  force  et  crée  un  être  illusoire  sur 
lequel  s'égare  l'observation  et  s'édifie  une  science  incomplète, 
nuageuse,  éloignée  des  interprétations  sévères  et  de  la  connais- 
sance simple  et  droite  des  choses. 

Cette  systématisation  de  la  vie  humaine  méritait-elle  une 
préférence  marquée  sur  l'animisme  de  Stahl?  Les  deux  prin- 

(i)  Je  prends  ce  mot  dans  l'acception  que  M.  Lordat  lui  a  donnée  dautsooliire 
de  Vinsénesctnce  du  sens  iniime^  quoiqu'elle  soit  pliilolopquement  inexacte  : 
insénescence  ne  fii^nille  pa^  ne  fias  vieillir,  mai»  s'avanc<*r,  au  contraire,  dans  la 
vieiUesse. 
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cipes,  dit-on,  corresfiondent  aux  deux  ordres  de  Taits  vitaux  : 
ran  aux  faits  avec  conscience,  le  second  aux  faits  organiques 
qui  s'accomplissent  sans  éveiller  la  conscience.  Mais,  répé- 
tons-le avec  Stahl  et  Grimaud,  rien  n'autorise  à  regarder  le 
sentiment  intérieur  comme  le  caractère  nécessaire  des  opéra- 
tions de  l'âme.  Pourquoi  l'âme  n'agirait-elie  pas  avec  con- 
science, réflexion  et  volonté,  dans  les  fonctions  intellectuelles, 
et  par  des  impressions  sans  conscience  et  des  déterminations 
instinctives,  et  réglées  suivant  des  lois  primordiales,  dans 
l'exercice  des  fonctions  organi(|ues?  Ce  principe  unique  d'ani- 
mation, ainsi  considéré,  n'est -il  pas  plus  simple  et  plus  magis- 
tral que  cette  superposition  de  principes  premiers  et  seconds? 
Avare  de  cause,  féconde  d'effets,  telle  est  la  nature  dans  un 
de  ses  plus  imposants  caractères.  N'est-ce  pas  réduire  le  type 
des  êtres  à  nos  faibles  imaginations  que  d'étayer  une  existence 
à  chaque  apparence  d'effets?  Je  comprendrais  cette  libéralité 
ontologique  de  causes,  si  elle  ajoutait  à  nos  connaissances  et 
nous  fournissait  quelques  notions  nouvelles  inaccessibles  sans 
elle.  Mais  qu'amène  avec  lui  le  principe  vital,  que  ne  nous 
livre  également  l'âme  conçue  comme  agissant  par  des  impres- 
sions sans  conscience  dans  les  actes  organiques?  Rien  assuré- 
ment. La  science  n'a  gagné  à  cette  conception  qu'une  hypo- 
thèse de  plus. 

§  LXI. 

Fréd.  Bérard  comprit  les  dangers  que  présentait,  pour  la 
science,  la  substantialisation  en  soi  de  la  cause  ou  de  la  force 
vitale;  il  vit  très  bien  que  les  partisans  de  Stahl  et  ceux  du 
double  dynamisme  tombaient  pareillement  dans  les  suppositions 
arbitraires  en  attribuant  une  existence  indépendante  à  la  cause 
reconnue  par  eux,  en  dénommant  ces  êtres  insaisissables,  eu 
créant  des  principes^  nom  générique  que  l'on  peut  donner  à 
ces  causes  substantialisées;  il  vit  que  ces  hypothèses  nette- 


138  PRINCIPES  DE  PATHOLOGIE  GÉNÉRALE. 

ment  soutenues,  ou  nominalement  admises  comme  par  Baribez, 
déviaient  la  science,  détournaient  l'attention  du  fait  réel  pour 
la  porter  à  la  recherche  et  à  la  contemplation  imaginaire  d'un 
être  fictif,  et  dés  lors  il  conçut  tous  les  avantages  de  la  sup* 
pression  radicale  de  cette  cause  d'erreur.  Mais  Fréd.  Bérard, 
malgré  ses  volontés  spiritualistes,  était  enchaîné  aux  méthodes 
barthéziennes,  au  culte  exclusif  de  l'analyse;  cela  Tempécha 
de  saisir  la  vérité  tout  entière.  Il  s'arrêta  avec  un  rare  sens  à 
l'idée  de  force,  mais  il  ne  sut  en  pénétrer  l'étude  ni  l'influence 
féconde  ;  il  ne  sut  pas  en  imprégner  à  l'infini  l'organisme  et 
trouver  la  vie  dans  cette  union  nécessaire.  L'analyse  ne  pouvait 
lui  révéler  la  fonction  supérieure  de  l'élément  un  et  simple, 
causal  et  actif,  ni  les  rapports  nécessaires  de  cet  élément  avec 
l'élément  multiple  et  variable  ;  c'était  même  malgré  l'analyse, 
qu'il  atteignait  à  une  notion  ébauchée  de  la  force.  Néanmoins, 
par  cela  qu'il  ne  réalisait  pas  hypothétiquement  cette  force,  il 
était  conduit  à  la  voir  et  à  l'étudier  seulement  dans  l'organisme 
vivant. 

Il  accomplissait  ainsi  un  progrès  réel,  qui  grandit  dans  ses 
œuvres  de  l'une  à  l'autre,  et  s'imprima  surtout  dans  son  Dis- 
cours sur  le  génie  de  la  médecine,  Ge  sont  les  dernières  pages 
qu'il  ait  écrites  et  sous  le  coup  du  mal  qui  l'enleva  si  jeune  à 
renseignement.  «  L'observation  directe  et  intuitive,  disait-il 
dans  ce  discours,  de  l'organisme  vivant  sain  et  malade,  voilà 
la  source  de  la  vraie  science  médicale.  Toute  analogie,  toute 
induction  tirée  de  ce  qui  n'est  pas  la  vie  ne  peut  qu'égarer 
dans  l'établissement  des  principes  fondamentaux  de  la  science, 
ne  peut  même  que  fausser  l'esprit,  le  rendre  incapable  de 
toute  vérité  ultérieure,  ne  peut  qu'anéantir,  j'oserai  le  dire 
hardiment  et  avec  une  conviction  profonde,  ne  peut  qu'anéantir 
la  science  et  son  esprit...  Ainsi  donc,  hors  du  vitalisme,  oU 
plulôt  hors  de  la  doctrine  franche,  absolue,  positive,  sans  nulle 
arrière-pensée,  des  lois  spéciales  de  la  vitalité  ou  de  l'orga- 
nisme vivant,  il  n'y  a  qu'erreur,  mensonge  et  déception  dans 
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la  science  de  Tbomme.  »  Il  n'y  a  pas,  dans  tout  Texposé  phi- 
losophique de  Barthez,  une  page  qui  vaille  ces  lignes.  Ce 
langage  simple,  cette  pensée  droite  et  qui  ne  fléchit  pas  en 
hypothèses,  n'appartiennent  qu'à  Fréd.  Bérard  dans  l'école  de 
Montpellier.  Ce  n'est  certainement  pas  l'analyse,  l'unique  mé- 
thode de  l'école,  qui  l'inspire  alors  qu'il  écrit  ainsi  :  C'est  la 
puissance  des  idées  synthétiques,  des  notions  essentielles  de 
l'entendement.  Toutefois,  je  le  répète,  il  s'arrête  dans  cette 
voie  avant  d'avoir  atteint  le  but;  il  ne  s'affranchit  pas  tout 
entier  de  Barthez.  Les  faits  et  l'expérience  lui  en  imposent  en 
maîtres  absolus,  et  la  sensation  compte  pour  trop,  à  ses  yeux, 
dans  la  réalité  de  nos  connaissances.  Aussi  les  grandes  vérités 
médicales  ne  luisent-elles  que  par  éclairs  à  son  intelligence; 
elles  ne  s'y  développent  pas  en  lumières  soutenues  et  péné- 
trantes; l'obscurité  résiste,  et  un  froid  nominalisme  enveloppe 
et  étouffe  les  germes  naissants  des  choses. 

§  LXII. 

Les  tentatives  de  Fréd.  Bcrard  restèrent  sans  écho  à  Mont- 
pellier. Les  médecins  analystes  de  cette  école,  à  la  recherche 
d'une  synthèse,  ne  purent  sentir  la  portée  de  ces  scrupules, 
ni  la  valeur  de  cet  appel  à  l'observation  directe  et  intuitive 
de  l'organisme  vivant.  Ils  ne  discernaient  pas  le  vitalisme 
frmic,  absolu,  positifs  qu'entrevoyait  ce  collègue  dissident. 
Appuyés  sur  l'analyse  et  l'induction,  partant  de  la  collection 
ei  de  la  comparaison  des  faits,  et  n'arrivant  que  secondai- 
l'ement  à  la  cause,  ils  devaient  aboutir  à  une  cause  nominale, 
vue  en  soi,  affirmée  en  dehors  de  la  substance.  Ils  ne  pouvaient 
échapper  à  l'ontologisme  ;  et  ils  le  réalisèrent  complètement 
dans  la  doctrine  avouée  du  double  dynamisme.  Le  vitalisme 
de  l'école  de  Montpellier  est  donc  un  vitahsme  ontologique 
el  hypothétique. 
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Cependant  nous  reconnaissons  bien  haut  les  services  que 
cette  école  a  rendus  à  la  science,  à  Taide  même  de  cet  onlolo* 
gisme.  Par  cela,  en  effet,  qu'elle  a  soumis  les  faits  vitaux  à 
une  cause  spéciale,  à  un  principe  propre  de  vie,  elle  a  sauvé 
l'autonomie  médicale  et  l'a  protégée  contre  les  usurpations 
physiques  et  chimiques.  Â  l'abri  du  principe  vital,  elle  a  constitué 
la  médecine  en  science  indépendante,  et  lui  a  reconnu  des  lois 
particulières,  et  non  identiques  avec  les  lois  physico-chimiques. 
De  la  sorte,  cette  antique  école  a  conservé  les  traditions  médi- 
cales et  les  vérités  principales  de  l'art.  En  outre,  à  l'aide  dec^l 
enseignement,  elle  a  maintenu  aux  yeux  des  médecins  une  image 
d^  la  philosophie  médicale,  et  protesté  contre  le  culte  exclusif 
du  phénomène,  masque  accoutumé  de  l'iatro-raécanicisme  ou 
chimisme.  Ellea  enseigné,  avec  persévérance,  que  le  phénomène 
n'était  rien  en  lui-même  ;  qu'il  fallait  le  dépasser,  remonter  h 
sa  cause,  pour  obtenir  une  notion  vraiment  scientifique.  Sans 
doute,  ces  vérités  supérieures  n'ont  pas  été  conçues  à  Mont- 
pellier, dans  toute  leur  vivifiante  influence,  et  la  philosophie 
professée  n'a  pas  pénétré  jusque  dans  les  réahtés  profondes  de 
l'être;  mais,  cette  école  n'en  a  pas  moins  montré  la  nécessité 
d'une  philosophie  ;  et  les  dogmes  médicaux,  tels  qu'elle  les 
entrevoyait,  pour  être  moins  saisissants  et  un  peu  afl'aiblis, 
n'en  exerçaient  pas  moins  une  action  salutaire  sur  les  intelli- 
gences. Ce  sont  là  des  services  considérables  et  que  la  science 
ne  saurait  oublier. 

Ces  services  n'appartiennent  pas  tous  au  passé  :  aujourd'hui 
oncore,  c'est  Montpellier  que  regarde  presque  toute  la  géné- 
ration qui  veut  des  principes,  et  qui,  mal  préparée,  ne  sait  les 
découvrir  par  elle-même,  et  les  croit  trouver  dans  les  formules 
nominales  et  faciles,  propagées  par  les  écrivains  de  cette  école. 
Gardons-nous  pourtant  de  nous  immobihser  dans  ces  formules; 
elles  ne  suflisent  déjà  plus  au  présent,  elles  ne  sauraient  ré- 
pondre à  l'avenir.  Sous  peine  de  voir  tous  les  efforts  vers  le 
vrai  retomber  stériles,  on  ne  doit  plus  désormais  se  contenter 
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d*une  image  lointaine  des  vérités  premières  de  la  science  et 
de  l'art;  il  faut  en  posséder  une  conception  claire  et  les  ré- 
pandre sur  tous  les  faits  amassés  par  l'analyse,  de  façon  que 
l'analyse  ait,  en  définitive,  agrandi  le  champ  des  vérités  syn- 
tiiétiques,  et  qu'impuissante  en  soi,  elle  ait,  à  son  insu,  plus 
fortement  démontré  les  nécessités  fécondes  de  la  synthèse. 
C'est  seulement  ainsi  que  ces  vérités  s'imposeront  et  conquer- 
ront les  esprits  qui  ne  sont  pas  fermés  sans  retour  h  leur 
action. 

Nous  terminerons  ici  ce  long  exposé  d'opinions,  espérant 
qu'il  n'aura  pas  été  inutile.  Savoir,  en  effet,  ce  que  la  vie  n'est 
pas,  et  pourquoi  elle  ne  l'est  pas,  laisse  déjà  entrevoir  ce  qu'elle 
est.  Amenés  ainsi  pas  à  pas  devant  les  réalités  premières,  les 
conditions  essentielles  de  l'être  vivant,  nous  oserons  les  abor- 
der, non  plus  à  travei-s  un  examen  critique,  mais  directement, 
par  une  observation  intuitive  et  résolùment  soumise  aux 
nécessités  doctrinales  qui  régissent  l'ensemble  des  choses. 

§  LXllI. 

la  vle^  ûmmm  1»  docirtnc  du  vlialliiiuc. 

Lanalyse  des  faits,  la  comparaison  des  phénomènes,  une 
classification  plus  ou  moins  heureuse  des  existences  naturelles 
et  des  fonctions  organiques,  ne  conduiront  jamais  à  l'idée  phi- 
losophique et  réelle  de  la  vie.  Ces  recherches,  dépouillées 
de  toute  idée  synthétique,  de  tout  élément  causal  et  néces- 
5>aire,  peuvent  fonder  une  certaine  connaissance  historique, 
enlièremenl  extérieure  et  limitée  à  l'apparence  brute,  mais 
»un  une  connaissance  intérieure,  assise  sur  des  jugements 
cUouchant  aux  réahtés  fondamentales  de  l'être.  Nous  avons 
établi  quelles  lois  nécessaires  soutiennent  et  constituent  l'uni- 
versalité des  choses.  Nous  savons  que  toute  existence, 
f-'omme  toute  connaissance  vraie,  repose  invariablement  sur 
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la  force,  la  cause,  l'infini  qui  se  réalisent  sans  fin  dans  le 
coniposé  qu'ils  créent  et  pénètrent,  et  sur  le  composé,  l'effet, 
le  divisible,  le  fini  qui  trouvent  une  réalisation  par  la  force 
et  la  cause.  Une  existence,  sans  force  pour  la  constituer,  se 
perdrait,  si  elle  était  possible,  en  une  série  de  phénomènes 
que  rien  ne  relierait,  qui  ne  porteraient  en  eux  aucune  raison 
d'être;  elle  s'évanouirait  en  images  vides,  et  sans  offrir  prise 
à  aucune  connaissance  positive.  D'autre  part,  une  existence 
qu'on  ne  jugerait  que  sur  la  force  qui  l'anime,  sans  étudier 
les  conditions  phénoménales,  sensibles,  par  lesquelles  cette 
force  se  traduit  et  se  développe,  s'immobiliserait  en  un  prin- 
cipe indéterminé,  privé  de  tout  mouvement;  ne  se  dégagerait 
du  sein  de  l'être  en  général,  par  aucune  réalisation  spéciale, 
et  ne  saurait  être  que  l'insaisissable  objet  d'une  errante  con- 
templation. Telle  est  la  double  condition  de  force  et  de  com- 
posé, nécessaire  à  la  constitution  de  l'être,  de  la  substance. 
Nous  n'avons  qu'à  ne  la  jamais  perdre  de  vue,  et  à  appliquer 
à  la  vie,  modalité  de  la  sul)stance  en  soi,  être  déterminé,  ces 
conditions  essentielles  de  tout  être. 

En  vertu  de  ces  princi|)es,  la  vie,  comme  toute  existence  ou 
substance,  comprend  nécessairement  une  force  et  la  réalisation 
à  l'infini  de  cette  force,  un  élément  simple  substantialisé  sans 
fin  par  le  composé,  une  cause  et  l'effet  ou  phénomène  qui  la 
traduit  au  dehors  sans  relâche,  une  unité  se  développant  en  une 
pluralité  incessante,  une  activité  évoluant  en  une  chaîne  con* 
tinue  d'effets. 

Mais  la  vie  est  un  mode  spécial  d'existence  :  il  faut  donr 
spécialiser  la  force  et  le  com|)osé  qui  la  constituent.Li  force, 
élément  actif  et  constituant,  nous  rappellerims  vila/e,  pour 
la  spéciahser  aussi  directf^ment  et  aussi  simplement  que  pos- 
sible. Le  composé  réalisé  |)ar  la  force  et  la  réalisant  est  Tory^i- 
nisme,  dont  les  conditions  générales  de  structure  reyoîvent 
h  leur  tour  le  nom  iV  organisât  ion. 

Organisme,  organisation,  représentent  donc  essentiellement 
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la  vie.  Dés  que  la  vie  disparaît,  il  y  a  un  cadavre  el  non  une 
organisation,  ni  un  organisme.  Ces  derniers  ne  sont  pas  ce  qui 
a  vécu,  mais  ce  qui  vit.  En  science  biologique,  c'est  cependant 
une  erreur  répandue  que  de  considérer  comme  étant  encore 
un  organisme,  comme  offrant  une  organisation,  des  corps  où 
la  vie  est  éteinte,  tant  qu'une  décomposition  complète  n'en  a 
pas  dissocié  les  éléments.  MM.  Robin  et  Verdeil,  par  exemple, 
appellent  organisme  ou  organisation,  ce  qui  vit  ou  a  vécu. 
M.  Gintrac  sépare  aussi  l'organisation  de  la  vie  :  «  Dans  un 
cadavre,  dit-il,  il  n'y  a  que  l'organisation;  dans  un  être  vivant 
il  y  a  l'organisation,  et  de  plus  le  dynamisme  ou  la  vie....  L'or- 
ijanisation  et  la  vie  sont  comme  deux  lignes  parallèles  qui  ont 
commencé  à  peu  près  en  même  temps,  mais  qui  finissent  Tune 
après  Tautre.  La  vie  s'éteignant  la  première,  l'organisation 
demeure  seule.  Un  être  organisé  peut  donc  se  trouver  dans  Tun 
ou  l'aulre  de  ces  deux  états,  avec  ou  sans  coïncidence  de  la 
vie.  1  Ainsi,  la  vie  est  une  sirpple  coïncidence  !  On  met  hardi- 
ment le  multiple  en  dehors  de  l'unité  active  qui  l'engendre  ;  on 
isole  la  réalisation  de  la  force  d'avec  la  force  réalisante,  et  Ton 
avoue  que  la  première  peut  persister  sans  la  seconde  !  On  range 
sous  un  même  nom  deux  êtres  que  tout  sépare  ;  l'un  qui  est  la 
vie  incarnée,  l'autre  où  rien  delà  vie  n'apparaît,  et  qui  appar- 
tient en  entier  à  l'ordre  physique.  Il  semble  que  ce  ne  soient 
plus  les  lois  essentielles  qui  régissent  et  caractérisent  les  choses, 
mais  de  vaines  ressemblances  extérieures.  Qu'un  sensualisme 
conséquent  appelle  indifféremment  organisme,  organisation, 
'être  qui  sent  et  se  meut  devant  nous,  et  celui  qui  ni  ne  sent, 
ni  n'obéit  à  la  vie,  soit  :  mais  que  des  médecins  qui  reconnais- 
sent à  la  vie  des  lois  propres,  s'y  trompent,  et  sacrifient  à  leur 
insu  leurs  convictions,  rien  de  plus  étrange,  et  pourtant  de 
plus  commun.  Au  reste,  l'idée  ontologique  qui  règne  depuis  si 
longtemps  parmi  nous,  et  que  tant  confondent  encore  avec 
l'idée  vitaliste,  portait  en  elle  ces  aberrations.  Cette  idée  repré- 
i^enle  en  effet  un  organisme  ou  une  organisation,  comme  une 
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iiiacliiiie  à  peu  près  indépendante,  et  à  laquelle  manque  seu- 
lemenl  un  moteur  pour  entrer  en  action  :  conception  de  la  vie, 
toute  mécanique  et  fausse.  Non,  organisme  et  organisation  ne 
seront  jamais  cette  matière  immobile,  ou  que  les  affinités  chi- 
miques seules  remuent.  Ce  sont  des  corps  qui  se  transforment, 
se  renouvellent,  s'engendrent  incessamment  par  la  vie;  ilssonl 
la  vie  elle-même,  se  manifestant  à  nous  dans  son  œuvre  essen- 
tielle, par  une  évolution  sans  repos,  car  le  repos,  pour  elle, 
c'est  le  non  être,  c'est  l'extinction  même.  Ce  qui  a  vécu,  qu'est- 
ce  donc?  Un  cadavre,  je  le  répète;  c'est-à-dire,  la  forme  éphé- 
mère d'un  passé  vivant,  mais  forme  inanimée,  tombée  sans 
retour  dans  le  domaine  physique,  et  pas  plus  organisée  qu'elle 
n'est  vivante. 

§  LXIV. 

I/éIcment  simple  et  causal  de  la  vit;,  dont  l'existence  nous 
i,»st  acquise,  est-il  un  ou  est-il  multiple?  autrement  dit,  doit-oo 
admettre  dans  l'organisme  une  ou  plusieui*s  forces  vitales? 
C'est  demander  si  la  vie  est  une,  s'il  est  un  moi  vivant,  ou  si 
en  nous  il  y  a  plusieur^  êtres  plus  ou  moins  associés,  plusieurs 
vies  indépendantes,  et,  dans  leur  essence,  étrangères  les  unes 
aux  autres;  si,  dans  un  organisme  apparent,  il  y  a,  en  réalité, 
plusieurs  organismes  sans  aucun  rapport  de  vie  commune 
entre  eux.  11  n'est  pas  besoin  d'une  longue  analyse  pour  pro- 
clamer  le  premier  dogme  de  la  science,  l'unité  vitale.  Un  seul 
regard  jeté  sur  les  conditions  les  plus  frappantes  de  l'oi^ga- 
nisme  et  de  la  vie  suilil  pour  le  reconnaître;  aussi  cette  vérilé 
osl-elle  du  domaine  vulj^^aire.  L'organisme  n'est  pas  une  juxta- 
position ni  une  somme  d'organes  cl  de  fonctions,  mais  une 
profonde  unité  organiijue  et  fonctionnelle;  il  a  par  la  seuM- 
hilité  le  sentiment  invincible  de  son  moi,  de  son  indivisibilité 
vivante  ;  c'est  le  fond  et  la  raison  de  tout  notre  être. 

Le  médecin  ne  doit  pas  se  borner  à  sentir  cette  vérilé 
dans  son  aflirmation  générale;  il  doit  la  poursuivre  dans  son 
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développement  y  lui  attribuer  le  rôle  prépondérant  qui  lui 
appartient  dans  la  science  entière  de  l'homme  vivant,  la  con- 
cevoir comme  la  notion  essentielle  qui  supporte  et  anime 
toutes  les  autres.  Le  physiologiste  rencontre  Tunité  inscrite 
à  l'origine  de  l'être,  dans  la  cellule  primitive  qui  constitue 
Tœuf  humain;  il  la  voit  se  développer  et  grandir  avec  l'être, 
s'imprimer  sur  chaque  fonction,  sur  chaque  appareil,  dominer 
et  régler  un  mouvement  de  composition  et  de  décomposition 
incessant  et  général.  Cette  unité  fait  concourir  la  vie  de 
chaque  partie  à  la  vie  de  l'ensemble,  ressent,  harmonise, 
dirige  toutes  les  sensations  et  actions  particulières  de  l'être, 
de  telle  façon  que  le  tout  ressent  ce  qui  est  particulier,  et 
que  le  particulier  vit,  sent,  agit  sous  la  dépendance  du  tout 
et  par  le  tout.  Rien  n'est  soustrait  à  cette  loi.  Tous  les  appa- 
reils, toutes  les  fonctions  se  pénètrent,  se  soutiennent  mu- 
tuellement, en  sorte  que  jamais  l'un  ne  peut  être  absolument 
séparé  des  autres,  et  qu'étudier,  comme  isolé,  un  organe  ou 
une  fonction,  c'est  l'étudier  en  dehors  même  de  la  nature  et 
aboutir  à  une  connaissance  erronée.  C'est  là  la  source  des 
erreurs  de  la  physiologie  actuelle  ;  celle-ci  sépare  toujours,  et 
ne  sait  sur  cette  séparation,  que  les  besoins  de  l'étude  et  de 
renseignement  peuvent  excuser,  faire  planer  l'unité  active  et 
partout  présente  de  l'être;  on  soustrait  la  fonction  à  ce  qui  en 
contient  la  raison,  à  ce  qui  en  fait  la  vie;  on  l'afTranchit  au 
lieu  de  l'envisager  comme  une  simple  modalité  de  la  vie  com- 
mune, modalité  assujettie  à  une  inaliénable  unité  et  réglée 
par  cette  loi  suprême  de  l'économie  vivante.  C'est  ainsi  que  la 
physiologie  du  tout  échappe  à  travers  les  analyses  de  la  partie, 
^tqne  cette  analyse  elle-même,  n'étant  plus  contenue  et  dirigée 
par  la  science  du  tout,  flotte  sans  boussole  et  sans  but. 

L'unité  est  donc  le  caractère  premier  et  générateur;  nous 
la  verrons  bientôt  se  développer  dans  tous  les  sens,  en  une 
admirable  variété,  et,  loin  de  s'y  perdre,  s'affirmer  par  les 
rayons  mêmes  qu'elle  projette  sans  s'épuiser  ni  s'aflaiblir; 
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nous  la  verrons  plus  tard  dominer  aussi  tà  pathoiogîe  el  y 
devenir  la  plus  pure  lumière  de  Thisloîre  des  maladîea.  L*or- 
ganieisme,  comme  nous  Tavona  démontré ,  répudie  de  lui- 
même  cette  loi  Tondameutale  de  Tètre,  car  il  n'y  m  d'unité 
possible  que  par  une  cause  ou  Torce  engendrant  la  multiplicité 
organique;  on  la  chercherait  en  vain  dans  une  multiplicité  d'uù 
toute  Torce  est  absente,  où  tout  est  dissociation,  où  les  mou- 
vements ne  sauraient  trouver  que  des  mobiles  épars,  et  passe- 
raient d'un  organe  à  l'autre  suivant  les  seules  lois  de  l'aelk» 
chimique. 

S  LXV. 

Les  médecins,  aussitôt  la  vie  reconnue  comme  force,  se 
croient  tenus  non-seulement  de  spécifier  cette  force,  mais 
encore  de  la  caractériser  comme  principe  isolé,  et  de  déter- 
miner son  rang  dans  le  monde  des  êtres  immatériels.  Appar- 
tient-elle à  l'âme  ou  en  est-elle  distincte?  La  plupart  eogagent, 
à  ce  sujet,  de  vives  discussions,  et  chacun  semble  penser  que 
décider  ce  problème  présente  une  haute  importance,  et  que  b 
constitution  doctrinale  de  la  médecine  y  est  enchaînée.  A  biea 
dire  pourtant,  la  science  de  la  vie  et  de  la  maladie  demeore 
étrangère  à  ces  questions,  tout  élevées  qu'elles  sont.  Le 
médecin  qui  demande  si  la  force  vitale  est  une  faculté  de 
l'âme,  ou  une  force  distincte  et  attachée  à  un  principe  vital, 
glisse  à  l'ontologisme  malgré  lui.  En  rapportant  la  force  vilak 
&  l'âme  ou  à  un  principe  inférieur,  il  tend  i  la  séjparer  de 
l'organisme,  a  la  constituer  en  une  entité  réalisée  à  part  el 
non  confondue  avec  la  matière  organique  ;  il  n'envisage  pliS 
la  vie  comme  s'engendrant  avec  l'organisme  et  évoluant  avec 
lui,  mais  comme  existant  en  dehors  et  simplement  unie  avec 
lui  ;  il  imagine  une  substantialisation  de  la  vie  indépendante 
de  la  substance  vivante,  et  de  la  sorte  il  déplace  les  questious 
de  doariue  nwdicale,  et  lem*  substitue  des  questiona  ontofe- 
giques  dont  riutci*ét,  puissant  ailleurs,  ne  saurait  préoccuper 


DE  U  fie.  1&7 

notre  science.  Médecins,  nous  ne  devons  pas  nous  perdre  ou 
nous  dépenser  snr  des  problèmes  qui  dépassent  le  ressort  de 
notre  obsenrattion.  Notre  doctrine  doit  s'attacher  à  la  ne  uni- 
quemei^  comme  force  et  cause  propres  des  laits  vitaux  ;  Tes- 
sentiel  pour  nous  est  de  la  relier  à  tous  les  phénomènes  orga- 
BÎqnes,  de  la  concevoir  comme  portant  en  elle  l'incessante 
génération  de  tous  les  actes  vitaux,  les  conditions  et  les  réalités 
de  révofaition  organique.  Voilà  nos  questions  doctrinales,  celles 
qui  doivent  transformer  la  science  de  l'être  vivant  et  inau- 
gurer ie  vrai  vitalisme.  Laissons  le  reste  aux  philosophes;  écou- 
tons, sans  dédain,  leurs  hautes  spéculations,  fortifions  notre 
esprit  à  leur  école,  mais  gardons-nous  d'y  subordonner  le  sort 
de  la  nédecine.  8ad)ons  plut6t  que,  parmi  nous,  ces  pro- 
blèmes ardus  sont  de  préférence  abordés  par  la  foule  des  faciles 
rhéteurs,  qui  volontiers  subissent  une  science  organicienne 
dans  ses  dévetoppements,  pourvu  qn'en  léie  soit  ptaeée  leur 
■Mcrîplîon  ikvorîte,  âme  ou  principe  vital. 

D'antres  ont  prétendu  aller  plus  loin.  Quelques  médecins, 
aartont  ceux  qui  croient  à  un  principe  vital,  se  sont  demandé 
s'il  n'était  pas  possible  de  pénétrer  la  nalttre  de  cet  agent,  quel 
qu'il  fût  Ces  mots,  remarquons-le  bien,  impliquent  toujours 
la  recherche  d*une  nature  physique  M  sensible.  Ainsi,  Barthez 
se  demande  ai  son  principe  vital  ne  serait  pas  quelque  sub- 
alanee  malérielle  plus  ou  moins  aocessi  Ue  k  nos  sens  ;  il  laisse 
la  facollé  de  le  croire,  et  ne  trouve  la  demande  ni  la  croyance 
contraires  à  la  raison  des  choses.  Le  plus  grand  nombre  accepte 
également  qu'on  pose  la  question,  sans  penser  cependant  que 
la  diose  soit  jusqu'à  présent  résolue.  «  Tous  les  efforts  de 
Tesprit  humain,  dit  M.  Gintrac,  ont  été  inutiles  pour  dévoiler 
la  Dilmre  de  cet  agent.  » 

Disons^le  aettenent,  ces  queséons  ne  sauraient  même  être 
agitées  ;  celui  qui  accepte  de  s'y  arrêter  un  instant  méconnaît, 
dans  Bes  câ^mtières  fondamentaux,  la  notion  de  cause  et  de 
fiMDoe;  il  Mibit  le  pféjngé  senMwiisIe  qui,  voulant  se  tout  son*- 
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mettre  et  partout  introduire  le  visible  et  le  tangible,  aboutit  à 
poser  des  demandes  insolubles,  parce  qu'elles  vont  contre 
Tessence  des  choses.  On  croirait  dévoiler  la  nature  de  la  force 
vitale  si  l'on  parvenait  à  rendre  celle-ci  saisissable,  i  la 
montrer  comme  un  gaz  ou  un  fluide  subtil  que  nos  sens  pour- 
raient isoler  ou  suivre,  à  l'assimiler  à  quelqu'un  des  agents 
sensibles  du  monde  physique.  Matérialiser  ainsi  la  force  vitale 
serait  le  premier  pas  pour  en  instituer  une  étude  directe  et 
matérielle.  Ce  pas  fait,  on  aurait  l'espoir  d'arriver  à  la  con- 
traindre  physiquement,  à  la  condenser  ou  à  la  diminuer,  à 
l'accumuler  ou  à  la  dissiper,  à  la  diriger  dans  tel  sens  ou  sur 
tel  point. 

Illusions  et  vains  désirs  !  La  force  vitale  est  force  ou  elle  ne 
Test  pas;  elle  est  cause  ou  elle  est  eflet,  unité  ou  pluralité.  Si 
elle  est  force,  cause,  unité,  sa  nature  n'a  rien  de  sensible;  il  n'y 
a  pas  à  la  déterminer  par  des  recherches  directes.  La  nature 
d'une  force  se  dévoile  par  la  succession  des  phénomènes  dont 
la  force  est  le  lien  ;  mais  les  sens,  en  regard  des  phénomènes, 
restent  muets  sur  la  notion  de  force.  C'est  aller  contre  son 
essence  que  de  tendre  à  la  force  par  nos  sens;  elle  n'est  justi- 
ciable que  de  notre  raison;  elle  relève  du  sens  spirituel,  des 
idées  nécessaires  et  nullement  de  l'analyse.  La  nature  de  la 
force  vilale  repose  donc  dans  l'enchaînement  des  actes  vitaux, 
dans  les  conditions  essentielles  de  ces  actes  perçues  par  l'innéité 
intellectuelle.  On  approche  d'autant  plus  de  cette  nature  que 
l'on  a  pénétré  plus  profondément  les  nécessités  et  la  succession 
réglée  de  ces  actes.  Si  la  force  vitale  n'est  pas  force  et  cause 
comprise  ainsi,  elle  n'est  pas  en  tant  que  force.  Rapprochée  i 
quelque  degré  que  ce  soit  du  monde  divisible,  conçue  comme 
un  Huide  plus  ou  moins  perceptible,  elle  devient  à  son  tour  une 
sorte  d'agrégat  matériel,  et  dès  lors  nous  sommes  en  droit 
de  demander  où  sont  la  force  et  la  cause  de  cet  agrégat.  La 
force  vilale  esl  une  force,  et  c'est  là  sa  seule  nature;  on  voit 
que  cette  nature  n'en  est  pas  une  dans  le  sens  physique  attaché 
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par  les  auteurs  h  ce  mot.  Il  n'y  a  pas  a  la  poursuivre  par 
aucune  voie  expérimenlale,  ou  du  moins  l'expérience  ne  peut 
nous  la  révéler  que  par  son  évolution  à  travers  les  phé- 
nomènes,  les  actes,  les  générations  organiques.  Gardons- 
nous  de  recherches  et  de  questions  qui  prouveraient  que 
nous  ne  comprenons  pas  les  conditions  premières  de  tous  ces 
problèmes. 

§  LXVL 

Les  physiologistes  voués  à  la  dissociation  expérimentale  pen- 
sent répondre  aux  nécessités  d'unité  dont  témoigne  l'organisme 
vivant,  en  attribuant  au  système  nerveux  cette  unité  comme 
fonction.  C'est  le  système  nerveux  [qui  fait,  suivant  eux,  que 
l'organisme  est  un,  que  toutes  ses  parties  se  correspondent, 
que  les  fonctions  s'enchaînent,  que  les  synergies  organiques 
concourent,  que  la  vie,  en  un  mot,  marche  régulièrement  à  sa 
fin.  L'unité  ne  semble  plus  ainsi  une  force  inaccessible  aux 
sens  ;  elle  est  l'attribut  d'un  vaste  appareil  organique,  partout 
répandu  et  agissant,  et  à  travers  lequel  circule  une  espèce  de 
fiuide,  une  force  nerveuse.  Or,  que  l'unité  vitale  s'exprime  et 
agisse  de  préférence  par  le  système  nerveux,  on  peut  l'accor- 
der; mais  en  quoi  cela  infirme-t-il  l'idée  d'unité?  Est-ce  par 
loi-même,  par  son  organisation  physique,  que  le  système  ner- 
veux sent  et  agit?  Si  l'on  répond  affirmativement,  on  affirme, 
du  même  coup  que  la  vie  est  un  résultat;  on  la  nie  comme 
cause  et  force  ;  on  la  fait  rentrer  dans  l'ordre  physique  ;  on 
professe  Torganicisme  absolu.  Si  l'on  avoue,  au  contraire,  que 
le  système  nerveux  ne  trouve  sa  vie  propre  que  dans  et  par  la 
vie  générale,  qu'il  est  une  modalité  de  la  vie  une,  de  la  vie 
cause  et  force,  on  proclame  par  là  l'unité  vitale;  et  dès  lors 
on  ne  peut  restreindre  au  système  nerveux  cette  unité,  elle 
embrasse  Toi^nisme  tout  entier,  quels  que  soient  les  appa- 
reils organiques  spéciaux  par  lesquels  elle  transmet  et  accom- 
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plît  les  moavernents  qu'elle  confit  el  ré^E.  (7ê^  doiK  mil 
dissimuler  le  grand  fait  de  Tmifé  vitàlé,  eft  lés  fiéc6SSî(é«  doe« 
tridales  qui  lui  sônt  attslèbéès,  que  de  le  tâcher  âêftièft  itué 
sorte  de  localisation  ner?euse,  sans  se  demander  pourquoi 
système  lui-même  est  en  possession  de  cette  action. 

C'est  en  outre  pauvrement  rétréidr  le  rôle  de  rtmilé,  de  ior 
donner  comme  unique  instrument,  au  sein  de  la  vie,  \ê  syMéflia 
nerveux.  N'y  a-t-il  donc  que  le  système  nerveux  qui  reflète  la 
vie  et  en  gouverne  les  harmonies  profondes?  Où  est  le  système 
nerveuxjdans  la  cellule  embryonnaire,  si  imbue  d'unité,  et  qui, 
sous  cette  loi,  va  si  merveilleusement  multiplier  et  §6  .transfor- 
mer? L'évolution  de  l'être,  ce  travail  suprême  de  l'attHé, 
est'-elle  sous  l'unique  dépendance  des  emtreS  «eftedf ,  W 
reconnaît-elle  pas  une  force  plus  étendue  jet  domiiMtrieeT 
Dans  l'organisme  paffftit  lui-même,  n^arrive^f-od  (m  i  des 
régions  cellulaires  où  la  vie  et  la  frnictimi  pêrsistéitt,  êt  ot 
cependant  rien  ne  pfouvé  le  fetentissement  diriM  de  Tadi' 
vîié  nerveuse,  où  tout  démontre,  au  contraire,  l'abséfice  dê 
l'action  nerveuse  ?  C'est  en  détruisant  les  rapports  mutoeb 
des  grands  appareils  organiques,  que  la  destradion  de  la  tie 
nerveuse  éteint  la  vie  générale  et  non  pkt  rettinctlott  de  h 
vie  propre  de  l'élément  cellulaire,  tfte  analyse  plus  ftvaneée 
Suffit  ft  fenversér  les  hypothèses  fociles  d'une  analyse  ifllpa^ 
faite.  M.  Vifchow  qui  montre  si  bien  que  la  vie  fonctlofiiielie, 
nutritive  et  formâtrlée,  trouve  sâ  dernière  expression  et  soti 
dernier  «geut  visible  dans  la  cellule,  itiaîs  qui  en  même  temps 
se  livre  à  une  dissociation  si  absolue  des  éléments  organiques, 
que  pour  lui  l'organisme  n'est  plus  qu'utie  immense  aggloméni« 
tion  de  cellules,  sans  que  jamais  il  cherche  la  raison  de  cette 
âgglomératlott,  ni  comment  celle-ci  se  traduit  en  ce  memfl- 
leux  effet  d'un  être  vivant,  M.  Virchow  se  refuse  à  admettre 
une  unité  vivante,  dont  nulle  part  il  ne  trouve  Torgane  défini. 
Il  tie  se  demande  pas  si  un  pareil  organe  est  possible,  ou  si 
par  hasard  ce  ne  serait  pas  Torganisme  tou  entier  lui«niêine. 
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Non,  lant  qn'on  peut  diviser,  on  ne  doit  pas  s'arrêter;  car 
la  raison  el  Fnnîté  de  Pèire  Boni  sans  doute  contenues  dans 
)e  dernier  terme  des  divisions.  En  conséquence,  M.  Virehoiv  nie 
tonte  autre  unité  que  celle  de  la  cellule,  et  il  réfuie  Topinion 
de  ceui  qui  considèrent  le  système  nerveux  comme  organe 
spécial  de  Tunité.  Il  montre  sans  peine  et  à  plusieurs  reprises 
que  la  cellule  vit  et  fonctionne  en  dehors  de  Faction  du  sys- 
tème nerveux. 

Envisageant  directement  le  système  nerveux  lui-même,  il  ne 
découvre  pas  en  lui  les  conditions  anatomîques  et  physiolo- 
giques de  l'unité,  telles  que  l'exigent  les  idées  organiciennes  ! 
f  II  est  facile  de  dire,  écrit-il,  que  le  système  nerveux,  repré- 
sente la  véritable  unité  dans  le  corps  humain,  puisqu'il  n'existe 
pas  d'autre  système  plus  complètement  répandu  dans  toutes 
les  parties  périphériques  et  dans  les  organes  les  plus  divers. 
Hais  cette  vaste  extension  elle-même,  ces  moyens  d'union  si 
?ariés  qui  relient  les  diverses  parties  du  système  nerveux  sont 
loin  de  le  représenter  comme  le  centre  de  toutes  les  fonctionf; 
organiques.  Nous  avons  trouvé  dans  l'appareil  nerveux  des 
éléments  cellulaires  particuliers,  servant  de  points  centraux  à 
la  motilitéy  mais  nous  n'avons  pas  trouvé  une  seule  cellule 
|[anglionnaire  d'où  tout  mouvement  prenne  en  dernière  in- 
stance son  point  de  départ  :  les  appareils  moteurs  particuliers 
A  individuels  sont  reliés  à  des  ganglions  moteurs  particuliers 
et  individuels.  Les  sensations  sont  rassemblées  dans  des  cellules 
ganglionnaires  spéciales;  mais  là  aussi  la  cellule,  centre  de 
tOQte  sensation,  fait  défaut,  et  nous  la  trouvons  remplacée  par 
un  grand  nombre  de  centres  minimes.  Les  fonctions  du  sys- 
tème nerveux,  et  elles  sont  très  nombreuses,  ne  nous  montrent 
d'autre  unité  que  celle  de  notre  propre  conscience;  l'unité 
anatomique  ou  physiologique  n'a  pu  jusqu'à  présent  être 
démontrée  nulle  part.  Et  quand  bien  même  on  admettrait  que 
k  système  nerveux,  malgré  ses  centres  fonctionnels  si  nom- 
breux, est  le  point  central  d'oii  partent  toutes  les  fonctions 
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organiques,  on  n*aurait  pas  avancé  la  question  d*iin  pas,  oo 
n'aurait  pas  trouvé  Tunité  absolue.  Pensez  à  tous  les  obstadet 
qui  s'opposent  à  l'admission  d'une  semblable  unité,  et  vous 
verrez  que  nous  avons  toujours  été  abusés  par  un  phénomène 
mental  du  moi^  que  notre  conscience  s'est  trompée  dans  l'ap- 
préciation des  processus  organiques.  > 

L'anatomie  et  la  physiologie,  l'histoire  du  développement 
organique,  l'étude  approfondie  de  la  constitution  hîstologiqne 
de  l'être  vivant,  enlèvent  donc  au  système  nerveux  cette  fonc* 
tion  spéciale  de  l'unité  vitale.  Celle-ci  n'a  pas  d'organe  isolé 
et  distinct. 

§  LXVII. 

Et  en  effet,  qu'est  l'unité  vitale,  sinon  l'élément  simple  et 
causal  de  l'organisme,  la  vie  elle-même  considérée  en  tant 
qu'une,  l'être  considéré  en  tant  qu'individu?  Comment  cher- 
cher  un  autre  organe  à  la  vie  que  l'économie  vitante  elle- 
même?  Ce  moi,  dont  M.  Virchow  fait  si  bon  marché,  quelle 
analyse  pourra  l'effacer  ?  Lui  vouloir  une  espèce  de  siège,  ua 
instrument  séparé  du  tout,  c'est-à-dire  de  lui-même,  c'est  aller 
contre  son  essence  :  une  force  ne  se  localise  pas  ;  elle  est  par- 
tout et  nulle  part.  La  vie  est  une  parce  qu'elle  n'occupe  pas 
seulement  une  partie  de  l'organisme,  mais  parce  qu'elle  k 
pénètre  jusqu'aux  derniers  atomes,  parce  qu'elle  se  confond 
organiquement  avec  lui  par  delà  les  infinies  divisions  que  h 
pensée  peut  concevoir.  Cette  invincible  et  mystérieuse  union 
est  la  condition  de  toute  unité  et  de  toute  substance,  mais  0 
ne  nous  est  pas  donné  d'en  sonder  le  conunent  et  Tabime. 
L'unité  vivante  se  substantialise  jusque  dans  les  profondeurs 
inaccessibles  de  l'organisation  par  les  éternelles  nécessités  qui 
eonunandent  à  Tétreinte  de  la  force  et  du  composé,  de  l'un  et 
du  multiple.  Nous  le  savons  déjà,  si  la  force  s'arrêtait  dans  la 
pénéti^tion  du  composé,  la  partie  non  pénétrée  du  composé 
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se  dissoudrait  tussitôt,  et  la  base  même  ou  s'incarnait  la  forco 
disparaîtrait.  On  aboutirait  à  une  impossibilité,  et  une  exis- 
tence ainsi  conçue  ne  serait  qu'une  fiction.  Pareillement  si  la 
vie  n'imprégnait  pas  à  l'infini  la  matière  organique,  si  elle  s'ar- 
rélait  à  un  terme  déterminé,  il  s'ensuivrait  qu'au  delà  de  ce 
terme  la  matière  organique  soustraite  à  la  vie  tomberait  ex- 
clusivement sous  d'autres  forces,  lesquelles  seraient  les  forces 
physiques  libres,  et  par  cela  seul,  la  constitution  de  l'économie 
deviendrait  impossible.  Ces  forces  physiques  maîtresses  sur  un 
point,  en  dissoudraientles  éléments  suivant  leur  action  propre, 
pour  les  livrer  au  monde  inorganique,  et  la  vie  manquant  de 
base,  manquant  du  point  d'arrêt  qu'on  prétendait  lui  fixer, 
verrait  se  dérober  devant  elle  toute  détermination  organique. 
Il  semble  qu'il  y  ait  un  point  où  la  force  et  la  vie  s'identifient 
au  composé,  la  force  devenant  une  sorte  de  matière  simple,  la 
matière  se  perdant  dans  l'activité  de  la  force.  A  ce  point  nous 
tombons  en  éblouissement,  suivant  une  expression  de  Mon* 
laigne. 

La  vie  est  donc  une  et  à  la  fois  projetée  dans  l'infinie  divi- 
sibilité des  tissus  vivants,  et  elle  la  suit,  sans  l'abandonner,  à 
quelque  division  que  notre  esprit  la  pousse.  Cette  constitution 
de  la  vie  ne  s'affirme  pas  seulement  dans  les  réalités  abstraites 
de  l'entendement.  Le  microscope  la  surprend  presque  par  delà 
la  matière  organique  visible.  Elle  se  lit  en  efiet  dans  cette  évolu- 
tion cellulaire  où  les  noyaux  deviennent  cellules;  les  nucléoles, 
noyaux;  les  granules  de  nucléole,  nucléoles  eux-mêmes,  et  tout 
cela  se  succédant  et  se  renouvelant  sans  fin.  L'animation  et  la 
vie  se  trahissent  ainsi  jusqu'au  point  extrême  auquel  nos  sens 
atteignent  et  par  delà  encore. 

§  LXVIII. 

La  vie  ainsi  réalisée  à  l'infini  dans  Torganisme  n'y  demeure 
pas  immobile  et  inféconde.  L'élément  simple,  causal,  est  actif 
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d(î  son  essence  ;  ii  psl  Taclivllé  in*me,  et  c'e?!  eein»  «vlivtl^, 
cette  anité,  cette  fofee  qaî  par  son  développement  lidccawire, 
engendre  de  soi  le  mnltiple  et  le  phénomène.  Demémek  fie 
est  incessamment  active.  C'est  un  de  ses  grands  earadéres. 
Cette  activité  qui  est  l'unité  agissante,  pénètre  comme  Tonîté, 
les  profondetu^  moléculaires  de  la  matière  vivante.  Efle  y  con- 
stitue la  vie  par  une  fonction  générale,  par  me  aetkm  oob- 
mnne,  sons  la  dépendance  de  laquelle  s'accompiMSMt  Umlei 
les  Tonctions  de  Tétre.  Cette  fonction  consiste  dans  I«  kmth 
tion  et  révolution  de  tout  élément  organique;  c'est  la  généra- 
tion continue  de  la  matière  organisée.  L'activité  essemîeile, 
primordiale  de  la  vie,  réside  dans  la  nutrition  intime  des  tîMB, 
dans  une  assimilation  vitale  toujours  en  travail.  Cest  là  raeli- 
vité  vitale  commune,  la  force  plastique  ou  organisatrice.  EDs 
agite  spontanément  jusqu'à  la  dernière  molécule  mante, 
la  crée  parFassimilation  de  molécules  étrangères  qu'elle  élfefe 
peu  à  peu  k  la  vitalité,  transforme  sans  cesse  ces  molèealss 
amenées  a  elle,  les  conduit  d'évolution  en  évolution,  jusqn'i 
que,  les  ayant  entraînées  au  terme  dernier,  elle  les  rende  au 
monde  inorganique  d'où  elles  proviennent,  et  les  remplace  ea 
puisant  dans  ce  monde  des  cléments  nouveaux  qu'elle  vitaUse 
à  leur  tour,  et  ainsi  sans  repos.  C'est  ce  qu'on  exprime  en  disant 
des  êtres  vivants,  qu'ils  croissent  par  intussusceptim^  en 
opposition  aux  autres  corps  qui  croissent  par  juxtapositim. 
Dans  les  premiers,  il  y  a  accroissement  par  la  seule  action  inlè- 
rieure  de  l'être  qui  croit,  et  nullement  par  action  de  la  sab* 
stance  extérieure  qui  va  servir  à  l'accroissement;  on  du  moins 
rello-ci  ne  sert  que  de  stimulant  â  la  première.  La  matière 
oxlérieuro  ne  peut  directement  faire  partie  du  corps  organisé; 
olle  doit,  au  préalable,  être  conquise,  transformée  par  lui, 
subir  une  appropriation  progressive  opérée  par  la  force  nou- 
velle, par  la  vie  dont  elle  approche.  La  force  vitale  gagne  par 
degrés  ce  composé  naguère  étranger,  l'imprègne  et  le  fait 
naître  h  unn  nature,  à  une  organisation  supérieure.  L*itttn5« 
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susceptîoA  ait  alor»  $ecùWfiie.  Is  jniUipoditiofi»  au  eoBtvaire^ 
s'opère  aiMî  Men  par  TadioB  de  la  iobMaace  qui  eei  ac^piiae^ 
qu6  par  l'acliOB  àë  celle  qui  acquiert.  Le  juxtapodé  eai  wmi 
actif  et  de  mène  nature  que  le  juiUapoeaul  ;  eu  mieux,  rien 
ne  tépare  Tu»  de  l'autre;  aucun  n'acquiert  ni  n'est  acquia; 
tous  deux  a'uniesMt  en  vertu  dea  mêmes  force»  et  des  même» 
lois  ;  tt  y  a  rapprochement  et  union  par  une  action  mutuelle 
et  identique. 

Lforsque  le  double  mouvement  d'intustusception  et  de  dé* 
perdition  s'arrête,  la  vie  cesse,  et  l'organisme  appartient  aussi*- 
Idt  aux  seules  forces  physique»*  CiB  n'est  plus  dès  lors  un  orga- 
nisme,  et  c'est  par  abus  de  roots  ou  confusion  d'idées  qu'on  lui 
cmserve  ce  nom.  Incessante  composition  organique  et  décom- 
position parallèle,  telle  est  la  fonction  permanente  de  la  vie; 
à  ce  point  de  vue,  la  vie  est  une  création  et  h  la  fois  une  mort 
contfaïue». 

§  LXIX. 

Dana  ce  mouvement^  la  vie  agit  et  conquiert  à  chaque  instant 
sur  l'élément  inorganique.  Cette  activité  non  mterrompue  met 
donc  la  vie  en  rapport  permanent  avec  le  monde  extérieur. 
Les  lois  qui  régissent  ces  rapports  sont  essentielles  à  définin 
Elles  doivent  éclaircir  cet  obseor  problème  de  deux  mondes  qui 
96  tooebent  et  communiquent,  tout  en  restant  profondément 
distiflcti;  et  nous  Aire  comprendre  à  quelles  confusions  inces« 
sitimient  présentes  est  condamné  celui  qui  donne  toute  con- 
fiioce  A  la  seule  analyse.  Nous  avons  déjà  indiqué  le  sens  de  ces 
Iôi9,  lorsque  nous  avons  combattu  les  erreurs  iatro*chimiques; 
le  moment  est  venu  de  les  développer  plus  explicitement. 

Notons  d'abord  un  premier  fait  :  pour  que  la  vie  ne  s'égare 
pas  dans  ce  monde  extérieur  qui  n'est  pas  le  sien,  pour  qu'elle 
élite  les  conditions  hostiles  et  se  rapproche  des  conditions 
favorables.  Il  ftiut  que  son  rapport  avec  les  milieux  ambiants 
soit  perçu  et  réglé  par  elle.  La  facnlté  de  percevoir  ce  rapport 
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s'appelle  excitabilité,  irritabilité,  sensibilité;  la  perception  du 
rapport,  excitation,  incitation,  sensation.  C'est  Fexcitatîon  res- 
sentie par  l'être  vivant  au  contact  d'un  milieu  étranger,  qui 
révèle  au  premier  la  présence  du  second.  Lies  actes  vitaux  qui 
trouvent  dans  le  monde  extérieur  une  des  conditions  de  leur 
accomplissement,  ne  s'opèrent,  suivant  le  but  régulier  auquel 
ils  doivent  tendre,  qu'autant  qu'existe  entre  réconomie  qui 
sent  et  les  conditions  extérieures  senties,  une  harmonie  déter- 
minée et  soutenue.  Il  faut  qu'entre  les  deux  règne  un  Tériltbk 
équilibre,  souvent  délicat,  facile  à  rompre,  mais  que  rétie 
vivant  cherche,  trouve  et  surveille  sans  cesse,  au  moyen  de 
l'excitabilité,  de  la  faculté  dont  il  est  doué  de  percevoir  et  de 
sentir.  Cette  excitation  qui  révèle  à  l'organisme  le  milieu  dans 
lequel  il  plonge,  est  le  trait  d'union  qui  va  de  l'un  à  l'autre. 
Sans  elle,  l'abime  qui  les  sépare  les  isolerait  pour  toujours;  b 
vie  se  consumerait  sur  elle-même  et  s'éteindrait  bientôt  fiiiite 
d'aliments. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  que  d'envisager  l'excitabilité  et  la  sen- 
sibilité comme  les  facultés  par  lesquelles  la  vie  perçoit  h 
présence  du  monde  extérieur,  il  faut  déterminer,  en  outre, 
suivant  quel  mode  agit  la  vie  excitée  et  sentante.  Il  ne  faut  pas 
seulement  considérer  l'incitation  à  l'acte,  mais  encore  la  nature 
de  l'acte  incité.  Nous  allons  voir  comment  l'une  répond  i 
l'autre  ;  comment  à  l'incitation,  faculté  toute  vitale,  correspond 
une  conception  toute  vitale  de  l'acte.  Nous  montrerons  la  vie 
partout  présente  dans  le  développement  de  la  fonction,  prin- 
cipe absolu  et  unique  règle  de  toutes  les  opérations  organi- 
ques. Ce  sont  des  vérités  sur  lesquelles  nous  devons  particn- 
lièrement  insister. 

§  LXX. 

Quelque  nécessaires  qu*elles  lui  soient,  les  conditions  exté- 
rieures de  la  vie  n'entrent  pour  rien  dans  son  essence.  Gelle-d 
demeure  indépendante  ;  rien  de  l'ordre  physique  ne  la  pénétre 


DE  LÀ  VIË.  167 

pLysiqueaient  ;  rien  n'agit  sur  elle  que  par  elle.  Tout  ce  qui 
du  dehors  vient  à  influer  sur  la  vie,  l'opprimant  ou  lui  portant 
aide,  ne  la  modifie  pas  d'une  façon  directe,  ne  la  pousse  pas 
à  l'action  par  une  simple  transmission  de  mouvement.  L'im- 
pulsion physique  ne  suscite  une  action  organique ,  qu'en  se 
transfigurant  dans  l'organisme  qui  la  reçoit,  qu'en  se  chan- 
geant en  impression  vitale,  origine  de  l'acte,  en  un  mot, 
qu'en  se  vitalisant.  Les  forces  de  même  ordre  peuvent  se  ren- 
contrer, se  combiner,  s'ajouter  les  unes  aux  autres,  s'identifier 
dans  une  action  commune  ;  les  forces  d'ordres  différents  ne 
sauraient,  au  contraire,  se  marier,  se  fondre  en  une  seule  réa- 
lisation, et,  en  même  temps,  conserver  leur  existence  distincte, 
rester  elles-mêmes.  L'apparence  qui  le  fait  croire,  au  premier 
abord,  est  trompeuse.  Dans  le  conflit  de  ces  forces,  les  unes 
cèdent  devant  les  autres,  sont  soumises  et  absorbées.  Les 
forces  appartenant  aux  existences  complexes,  représentatives, 
supérieures,  rangent  sous  elles,  conquièrent,  transforment  en 
les  concevant  dans  l'ordre  supérieur,  celles  de  l'existence 
simple  et  inférieure.  Ces  dernières  deviennent  vis-à-vis  des  pre- 
mières une  occasion  d'exercice  et  de  développement,  un  sujet 
sar  lequel  elles  opèrent,  mais  qui  ne  les  pénètre  jamais.  Ainsi  les 
forces  de  l'ordre  physique  ne  sauraient  s'unir  à  celles  de  l'or- 
dre vital,  de  manière  à  faire  partie  intégrante  de  cet  ordre  ;  elles 
restent  toujours  au-dessous  de  lui,  y  gardent  leur  caractère  pro- 
pre, tout  en  obéissant  à  l'action  spontanée  de  la  force  supérieure, 
deTunité  vitale.  La  vie  tire  toute  détermination  d'elle-même, 
elles  agents  extérieurs  ne  peuvent  que  lui  fournir  un  sujet  tou- 
jours présent  et  nécessaire  d'impressions  et  de  déterminations. 

Cette  loi  est  importante,  et  condamne,  dans  leur  principe, 
tout  système,  mécanicisme  ou  chimisme,  toute  conception  in- 
conséquente, qui  reconnaîtrait,  sur  la  vie,  une  action  directe 
par  les  forces  physiques,  analogue  à  l'action  que  celles-ci 
exercent  sur  leurs  congénères.  Cette  vérité  qui  devrait  si  pro- 
fondément retentir  en  physiologie  et  en  thérapeutique,  est 
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méconnue  tous  les  jours.  On  parle  sans  cesse  des  phiHûWèiMi 
mécaniqties^  phffsiques  et  chimiques  de  U  me  ;  ce  imgjy 
est  employé  comme  précis  et  scientiBque  ;  il  a  Kbre  cours  ea 
médecine,  en  celle,  surtout,  qui  se  prétend  exacte  et  posithre. 
Tout  cela,  pourtant,  n'est  que  la  nation  des  (dus  easeotisHes 
vérités,  et  raffirmation  d'erreurs  capitales  dont  ooas  ne  soi- 
vroBS  que  trop  l'influence.  Non,  il  n'y  a  pas  de  pbénomèM 
mécaniques  ou  chimiques  de  la  rie  :  Il  n'y  a  dam  la  rie,  que 
des  phénomènes  Tîtanx.  Les  forces  physiques  du  monde  n'agii- 
sent  sur  Ffitre  rivant  qu'en  l'incitant  à  des  actes  vitaux,  jamai 
en  y  suscitant  des  iaîts  physiques.  Tant  que  ces  dervers  hit 
sont  seuls  soulevés,  ils  restent  en  debore  de  la  rie,  mène  IsO' 
qia'ik  se  réalisent  sur  l'agrégat  organique,  domaine  de  la  rie. 
Ils  demeurent,  en  cet  agrégat,  corps  étremgers^  swvajit  «ae 
énergique  expression  de  M.  Pidoux.  Pour  que  les  Crits  intro- 
duits dans  le  milieu  otganique,  passent  dans  la  rie,  il  CuH  qae 
la  vie  s'ébranle  à  Texcilation  produite  par  eux,  et  qu'oie  res- 
sente et  conçoive,  selon  sa  nature,  en  sa  propre  rirtQalilé,iflB 
faits  jusqu'alors  étrangers  i  elle.  Dès  lors,  les  phénoaséw 
mécaniques  et  chimiques  sont  transformés  ;  la  rie  s'ovm  i 
eux,  les  reçoit  en  son  sein,  les  y  conçoit,  les  ritaliae.  Os  m 
sont  plus  physiques,  ils  sont  vitaux.  Fait  admirable,  q«e  Bdta 
exprimait  en  un  magnifique  langage,  rappelé  avec  éloquenee 
par  M.  Dubois  (d'Amiens),  dans  un  discours  académiqat 
«  Formés  de  terre  et  de  poussière ,  disait  fiuffoa,  mom  avoai 
avec  la  terre  et  la  poussière  des  rapports  communs  :  l'élendae, 
l'impénétrabilité,  la  pesanteur...  ;  mais  ces  rapports  qui  mm 
fient  i  la  matière,  ne  font  point  partie  de  notre  être...  ;  c'etf 
l'organisation,  c'est  la  vie,  l'iine,  qui  fait  proprement  notre 
existence.  » 


Ces  capitales  véiités  \à\ïi  été  reproduitaii  par  M.  Pidoux,avec 
une  varfeetiMieaboindaiicerftraarqMMhles.  UloMpuséascumai^ 
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dé  de  voAte  4e  la  phik)6oplne  nédicafe,  coinoie  la  pta  réeUe 
expression  du  vitalisme.  Nous  transcrivons  ici  l'une  dee  expo- 
AioBS  de  priaeipee  dues  à  cet  éininent  médecîn  ;  et  nous  choi- 
siroiis  de  préféreme  Texpositton  réceannenl  produite  dans  la 
GusÊeête  heUmfwdaire  de  médecine^  à  l'occasion  de  4ongs  et 
eonfas^iébats  engagés  à  l' Académie  de  médecine.  Daae  le  cours 
de  ces  débats,  des  chimistes  et  même  des  inédedtts  s'étaient 
eiiMrcéfl  de  persuader  que  la  chimie  et  la  mécanique  expli- 
fnaîeat  réeUement  un  grand  nombre  de  faits  vitaux.  Qael- 
qaes  orateurs  s'avaient  pas  craint  d'avancer  que  les  sciences 
phyniqines  et  diimiquâs  éiaieoi  destinées  à  expliquer  dans 
l'flomûr  ce  qne  l'ignorance  ratiacfaait  encore  à  une  prétendue 
Car»  vîlrie.  H  fallait^  en  attendent^  proscrire  celle-ci.  Avec  une 
confiance  qui  se  joue  des  difficultés  parce  qu'elle  ne  les  soup- 
çonne pas,  l'honorable  M.  Poggiale  terminait  ainsi  son  discours  : 
c  La  science  ne  permet  pas  d'expliquer  les  propriétés  du  sys- 
lime  nerveux,  et  de  remontei*  à  la  cause  des  phénomènes  qu'on 
apfiellè  vitaux,  mais  ce  n'est  pas  ime  raison  pour  supposer  une 
fMve  nouvelle  ^  n'est  soumise  à  aucune  loi,  et  qui,  par  con- 
féqnent,  au  Ueu  d'appartenir  aux  sciences  physiques,  est  du 
éomaÎDe  de  la  métaphysique^  dont  nous  n'avons  pas  a  nous 
occuper  ici.  Dans  les  scienees,  expliquer  un  phénomène,  c'est 
k  eenmeUre  à  des  lois  connues,  et  la  physiologie  ne  pourrait 
pan  être  classée  parmi  les  sciences  exactes,  si  elle  admettait  un 
principe  intal,  une  force  vitale.  Au  lieu  d*engager  les  jeunes 
médecins  dans  cette  voie  sans  issue,  au  Ueu  d'arrêter  l'esprit 
ie  reciMarehe,  encouragez  les  études  de  diîmie,  de  physique, 
dtealomie  et  de  physiologie,  que  oes  études  soient  fondamett- 
tales  au  lieu  d'être  arceasoire^,  et  soyez  oonvaincus  qu'en  ap- 
pliquant sagement  les  sciences  physiques  k  la  physiologie,  on 
parviendra  lot  ou  tmxl  a  hiea  comprendre  l'ensemble  des  phé- 
UMnènes  physiques  et  ckimiquas  de  la  vie.  m  Ces  derniers  mots 
ne  sont  pas  une  restriction  «  Car  cet  eniomhle,  dans  la  pansée 
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de  Toraleur,  est  la  vie  tout  entière  ;  c'est  le  fandamenial  et 
non  Vaecessoire. 

a  Sans  la  physique  et  la  chimie,  répondait  M.  Pidoux,  la 
physiologie  périrait»  comme  l'animal  sans  les  agents  physiques 
de  la  vie.  Et  pourtant,  il  ne  se  passe  pas,  au  sein  même  de 
Torganisme  vivant,  une  seule  action  de  physique  proprement 
dite  et  de  chimie  générale. 

»  Toutes  celles  qu'on  cite  ne  sont  que  des  phénoménei 
abstraits,  des  parties  séparées  du  tout  et  qui,  arrachées  à  leon 
rapports  vivants  et  naturels,  ne  sont  plus  susceptibles  qw 
d'explications  physiques  et  chimiques.  La  belle  pronesBe  ! 
Remettez  ces  actions  en  place,  et  alors,  ce  qui  pourra  arriver 
de  moins  désagréable  aux  explications  physico-chimiques,  ce 
sera  de  n'être  qu'insuffisantes. 

Novus  rerum  nasciUir  ordo. 

>  C'est  une  autre  physique,  c'est  une  autre  chimie  qu'oi 
appelle  vitales  ;  physique  animée,  chimie  sensible,  c'est  la  phy* 
siologie.  La  physique  et  la  chimie  inorganiques  sont,  à  soB 
égard,  moyens  d'investigation,  réactifs  indispensables;  pria- 
cipes  d'explication  jamais.  Depuis  le  cerveau  jusqu'à  la  cellak 
primordiale,  depuis  l'action  centrale  la  plus  extérieure  jusqu'à 
l'action  élémentaire  la  plus  cachée,  la  plus  chimique^  c*es(-i- 
dire  la  plus  moléculaire,  tout  s'y  fait  par  intussusception,  ou, 
autrement  dit,  par  conception,  génération,  etc.,  tout  y  est  sou* 
mis  à  la  sensibilité,  car  tout  n'y  est  que  sens. 

>  On  ne  connaît  dans  l'école  que  les  cinq  sens  externes  et 
distincts.  Cependant  toute  l'économie  est  formée  de  sens  plus 
ou  moins  distincts,  plus  ou  moins  confus. 

»  Tout  sens  est  comme  un  germe  ;  il  conçoit  la  fonction  i 
exécuter  sous  l'impression  de  son  stimulus  spécial  ;  il  élabore 
(;ette  impression  ou  cette  matière  assimilable,  évolue  et  édite 
le  produit  de  ce  travail  organique. 

»  Que  la  chose  à  élaborer  suit  une  couleur,  un  ^on,  une 
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saveur,  une  odeur,  une  surface  géométrique,  un  mouve- 
ment, un  poids,  une  température,  un  aliment  plastique  ou  res- 
piratoire, c'est  au  fond  le  même  procédé,  car  un  sens  n'est 
que  la  représentation  interne  spontanée,  et,  dans  un  ordre 
d'activité  supérieure ,  d'une  propriété  de  la  nature  externe. 

>  Pour  agir,  pour  s'entretenir,  pour  vivre,  les  sens  ont  be- 
soin d'être  avivés  par  le  contact  de  leurs  stimulus  extérieurs 
correspondants,  de  se  les  assimiler,  de  leur  faire  franchir  l'in- 
tervalle qui  les  sépare  d'eux.  Privés  de  ces  stimulus,  ils  sont 
surexcités  et  inquiets;  satisfaits,  ils  se  reposent  jusqu'à  un 
nouveau  besoin... 

>  Telle  est  la  limite  entre  le  monde  externe  ou  physique  et 
le  inonde  interne  ou  physiologique  ;  tels  sont  le  rapport  et  la 
différence  de  ces  deux  ordres. 

>  On  voit  par  là  pourquoi  les  mêmes  choses  du  dehors  agis- 
sent si  différemment  sur  nous  dans  des  moments  et  des  états 
divers  ou  sur  plusieurs  personnes.  Il  faut  toujours  que  l'orga- 
nisme crnserite;  c'est  la  base  de  l'hygiène  et  de  la  thérapeu- 
tique, c'est  la  clef  des  indications.  Hippocrate  est  grand  parce 
qu'il  a  admirablement  senti  ces  choses;  voilà  pourquoi  il  a 
mérité  d'être  appelé  le  père  de  la  médecine. 

»  Tout  ce  qui,  violant  ces  lois  et  ce  consentement,  introduit 
dans  le  système  sensible  un  fait  physique  ou  chimique,  s'ap- 
pelle CORPS  ÉTRANGER,  et  l'cst,  cu  effet,  jusqu'à  son  assimila- 
tion ou  son  élimination. 

»  Cette  physique  et  cette  chimie  sensibles,  qu'on  nomme 
physiologie,  ont  encore  pour  caractère  qu'une  seule  partie  de 
lear  domaine  dans  un  animal  donné  ne  peut  pas  être  étudiée 
et  connue  sans  le  tout  et  hors  de  l'unité  du  système  ;  elle  n'a 
rien  de  plus  occulte  que  la  physique  et  la  chimie  générales, 
elle  n'est  que  plus  difficile.  Il  faut  étudier  en  eux-mêmes  les 
faits  qui  la  composent,  car  ils  ont  des  lois  propres.  Sa  méthode 
n*est  donc  pas  la  même  que  celle  qui  a  pour  objet  les  faits  de 
la  physique  et  de  la  chimie  extérieures. 

11 
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»  L'étendue  géométrique  y  est  image  vivaate  d'étendue;  la 
pesanteur,  sensation  de  pesanteur  ou  poids;  la  lumière  phy- 
sique, lumière  cérébrale,  lumière  perçuç,  vision;  le  niou?e- 
ment,  impulsion  ou  instinct  ;  la  coordination  externe  des  objets, 
comparaison  sensible,  etc.  L'acide  et  l'alcali,  élevés  à  un  ordre 
d'affinité  chimique  supérieure,  deviennent  perception  et  tf- 
pétence  des  corps  alcalins  et  acides  du  dehors,  force  de  :ie 
les  assimiler  et  d'en  faire  des  composés  nouveaux  et  transcen- 
dants, dans  lesquels  les  principes  immédiats  jouent  le  rôle  de 
corps  simples.  Ceux-ci,  au  lieu  de  faire  des  oxydes  et  des  seki 
forment  des  tissus  et  des  organes  ou  sont  concentrées,  à  des 
degrés  plus  ou  moins  éminents,  des  facultés  spontanémeit 
représentatives  du  monde  extérieur,  aptes  à  réagir  sur  lui  et 
à  l'élever  à  ce  degré  supérieur  d'existence  qu'on  appelle  la  vie 
et  auquel  il  est  incapable  de  s'élever  par  lui-même. 

>  Toutes  ces  propriétés  qu'on  appelle  forces  vitales  ne  sont 
ni  des  mots  ni  des  entités,  ce  sont  des  propriétés  inhérentes  i 
la  matière  organisée,  soumises  à  l'observation  et  à  l'expéri- 
inentation  comme  celles  des  corps  inorganiques,  mais  par 
d'autres  méthodes  que  je  n'ai  ni  le  temps  ni  l'iatention  d'ei- 
poser  ici... 

»  Il  n'y  a  pas  deux  chimies,  Tune  minérale,  l'autre  orga- 
nique; il  n'y  en  a  qu'une,  et  quand  elle  s'appelle  organique, 
ce  n'est  pas  parce  que  ses  procédés  sont  ceux  suivant  lesquels 
agissent,  pour  se  développer  et  fonctionner,  les  corps  orga- 
nisés, mais  c'est  seulement  pour  indiquer  qu'elle  peut  appli- 
quer ses  principes  et  ses  méthodes  à  l'analyse  des  corps  orga- 
nisés. Quand  elle  s'applique  à  ceux-ci,  elle  n'en  acquiert  pas 
pour  cela  plus  de  puissance  ni  une  autre  puissance;  elle  peut 
bien  déterminer  la  composition  morte  des  produits  organi- 
(|ues,  mais  non  déterminer  leur  production  vivante  ou  leur 
Hvolutiop  dans  ses  rapports  mutuels;  et  encore,  pour  agir  sur 
eux  et  les  amener  a  elle,  il  faut  ({u'elle  les  détruise  en  tant 
que  vivants.  Alors  ils  rentrent  sous  ses  lois»  mais  c*est  à  la 
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•il  qu'ils  soient  redeveuus  cristaux  uu  gaz.  (juel  rôle 
t|ue  que  ce  rôle  auxiliaire!  n'intervenir  qu'avant  et 
'intussusception  ou  à  côté  d'elle,  puis  analyser  les 
non  naturellesy  comme  on  disait  autrefois,  les  agents 
fiène  et  de  la  thérapeuti(|ue ,  inyesta ,  drcumfusa, 
,  puis  les  produits  organiques,  et  comparer! 
-ce  qu'il  serait  défendu  à  la  chimie  de  pénétrer  dans 
isme?  Â  Dieu  ne  plaise  !  En  arrêtant  l'action  organique 
^tneni  donné,  la  chimie  éclaire  la  physiologie,  car  elle 

à  quel  point  de  transformation  un  aliment,  un  médica- 
onl  parvenus;  elle  fournit  ainsi  des  signes,  des  points 
ré,  elle  montre  ce  qu'il  y  a  en  plus  ou  en  moins,  ce  qui 
(nilé,  assimilable,  ou  réfractaire  et  simple  condiment, 
imîologîe  suppose  la  chimie.  Mais  si  le  physiologiste 
î  le  chimiste  (il  serait  plus  sûr  qu'il  fut  chimiste  lui- 
pour  lui  demander  des  réactifs  et  la  manière  de  s'en 
^c'est  afin  d'obtenir  des  faits  chimiques,  et  non  pour 

des  actions  organiques  ou  vitales  ;  car  si  les  réactifs 
int  donner  celles-ci,  ils  seraient  l'organisme  vivant  ou 
dème,  et  la  chimie,  la  physiologie,  les  minéraux  pour- 
levenir  végétaux  sans  les  végétaux,  et  ceux-ci  passer  à 
lité  sans  les  animaux.  » 

pages  respirent  un  sentiment  de  vie  et  de  chaleur  qui 
»  à  la  didactique  froideet  orgueilleuse  de  Barlhez.  Elles 
eînes  de  la  séve  des  réalités  vivantes;  tandis  qu'un 
^que  principe  vital)  superposé  de  haut  à  un  agrégat,  ne 
ni  comment  cet  agrégat  naît  et  se  développe,  ni  com- 
entre  en  relation  avec  le  monde  extérieur. 

§  LXXU. 

irie  est  liée  à  ta  terre  et  à  la  poussière  pai"  des  lapports 
!s  :  ces  rapports  sont  une  occasion  d'impressions  et  de 
Dainatiuns  vitales;  ils  touchent,  comme  condition  exté- 
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rieure,  à  Torigine  même  de  Tacle.  Mais  le  monde  physi(|ue  ue 
se  rencontre  pas  seulement  au  point  de  départ;  il  apparaît  aussi 
au  point  d'arrivée;  il  est  Taboutissant  des  actes  vitaux.  Au  mo- 
ment où  ceux-ci  ont  atteint  leur  entier  développement,  où  le  bul 
(|ui  leur  est  propre  est  rempli,  ils  se  résolvent  en  phénomène^ 
physiques  et  sortent  de  Tordre  vital  pour  rentrer  dans  Tordre 
inorganique.  Nous  avons  déjà  vuTimage  frappante  de  cette  loi 
dans  le  mouvement  de  composition  et  de  décomposition  que 
soutient  la  vie.  La  vie  attire  sans  cesse  à  elle  du  milieu  inor- 
ganique et  sans  cesse  lui  rend.  Les  transformations  organiques 
ne  s'interrompent  jamais  :  les  molécules  étrangères  sont  peui 
peu  conquises  ù  la  vie  ;  vivantes,  leur  évolution  ne  s'arrête 
pas;  elle  se  continue  par  une  série  nouvelle  de  transformations 
(|ui,  lentement,  les  séparent  de  la  vie,  et  aboutit  enfln  à  leur 
élimination  définitive,  à  leur  retour  dans  le  milieu  physique. 

Ce  passage  du  monde  extérieur  à  la  vie  et  de  la  vie  au  monde 
extérieur,  est  une  loi  que  Ton  doit  étendre  et  généraliser.  Nous 
la  formulerons  ainsi  :  toute  action  vitale,  toute  évolution  fonc- 
tionnelle, toute  modification  organique  coiTespond  à  son  cri- 
jrine  avec  le  monde  extérieur,  s'émeut  à  ce  contact  étranger, 
s'opère  et  se  déveloi)pe  en  entier  dans  le  monde  intérieur  ou 
vivant,  et  aboutit  de  nouveau  a  un  fait  qui  l'élève  de  Tordrv 
physique.  Puiser  au  dehors  et  sans  rehkhe  des  éléments  d'ac- 
tivité, des  conditions  de  fonction,  des  matériaux  de  nutrition, 
pour  amener  à  la  vie  ces  éléments,  ces  conditions  extérieures, 
ces  matériaux ,  et  puis  les  restituer  sous  forme  de  phénomènes 
physiques  ou  chimiques,  de  composés  abandonnés  de  la  vie; 
tel  est  le  coui's  obligé  du  travail  organique  que  dirige  la  vie, 
tel  est  le  rapport  de  la  vie  avec  le  monde  extérieur,  t  Tout  fait 
cirganique,  dit  enrore  M.  Pidoux,  vital  à  son  origine,  dans  son 
milieu  jusqu'à  sa  fin,  aboutit  ou  conclut  pourtant  a  un  phéno- 
mène extérieur  ou  à  un  effet,  (jui,  destiné  à  se  mettre  en  rap- 
port avec  un  fait  physique  uu  chimi(|ue  du  monde  ambiant, 
oflTre  et  doit  otl'rir  les  caractères  propres  aux  faits  de  cet  ordre. 
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Ce  rapport  est  d'une  simplicité  divine,  et  lo  savant  s'alamhiqne 
l'esprit  pour  en  trouver  un  plus  beau.  > 

Il  n'est  pas  une  fonction,  une  part,  c'est-à-diro  un  moment 
de  fonction,  qui  ne  présente  ce  terme  identique,  à  savoir,  le 
monde  extérieur  au  double  point  du  départ  et  de  Tarrivéc.  11 
suffit  d'y  regarder  sans  prévention  pour  l'y  saisir  clairement. 
En  effet,  que  l'on  dissocie,  pour  l'analyser,  une  fonction,  qu'on 
l'enlève  au  tout  vivant,  la  première  affaire  sera  de  déterminer 
un  point  de  départ  à  cette  analyse,  un  premier  commencement 
à  cette  fonction.  Cette  détermination  sera  nécessairement  arbi- 
traire, car  une  fonction,  quelle  qu'elle  soit,  étant  en  réalité 
l'évolution  du  tout  considérée  sous  une  modalité  spéciale,  n'a 
d'autre  commencement  que  l'évolution  organique  elle-même. 
Or,  le  commencement  arbitraire,  le  premier  instant  cboisi 
pour  l'application  analytique,  nous  ofl're  une  constitution  toute 
physique  et  chimique  :  la  fonction,  en  effet,  pour  être  envi- 
sagée à  ce  moment,  est  séparée  de  ce  qui  lui  apporte  la  vie  ; 
elle  est  morte;  et  comme  telle  les  forces  physico-chimiques  en 
rendent  compte.  On  la  ranime  ensuite  d'une  manière  factice, 
on  la  replace  dans  le  torrent  vivant;  dès  lors  c'est  bien  la 
fonction  réelle  que  l'on  étudie,  c'est  une  vraie  modalité  vitale 
que  l'on  observe.  On  conduit  cette  étude  jusqu'au  bout,  ou  on 
l'arrête  arbitrairement  à  un  autre  moment.  Dans  l'un  comme 
dans  l'autre  cas,  le  monde  physique  reparait;  en  l'analysant 
à  ce  point  nouveau,  en  comparant  les  résultats  de  cette  der- 
nière analyse  avec  ceux  de  la  première,  on  saisit  la  série  des 
transformations  organiques  qui  ont  servi  de  support  à  la  fonc- 
tion ;  on  apprécie  indirectement  par  là  le  mode  de  l'activité 
fonctionnelle.  On  n'obtient  pas  ainsi  la  raison  même  de  cette 
activité  fonctionnelle,  mais  on  juge  des  effets  qu'elle  crée,  de 
l'instrument  qu'elle  se  façonne  incessamment.  C'est  le  travail 
fécond  que  M.  Pidoux  caractérisait  par  ces  mots  :  «  n'inter- 
venir qu'avant  et  après  l'intussusception  ou  à  côté  d'elle.  » 

L'application  soutenue  de  la  loi  que  nous  venons  d'exposer, 
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transformerait,  nous  no  craignons  pas  de  le  dire,  la  physio- 
logie tout  ontiore.  Elle  détruirait  ces  communes  illusions  qui 
s'imaginent  toucher  à  la  vie  et  la  connaître,  alors  qu'on  n«' 
louche  qu'à  des  conditions  inorganiques,  voisines  d'elle,  mais 
lui  demeurant  étrangères.  Une  physiologie  vitaliste,  où  l'ana- 
lyse fonctionnelle  sera  soumise  aux  lois  synthétiques  de  la  vie, 
est  l'œuvre  future  et  régénératrice  de  notre  science. 

§  LXXIII. 

La  vie  est  unité  et  activité,  en  travail  incessant  sur  le  monde 
extérieur.  Or,  cette  force,  une  et  active,  ne  se  réalise  dans 
Torganisme,  n'entre  en  relation  avec  les  milieux  ambiants 
qu'à  travers  et  par  une  merveilleuse  variété  d'organes,  d'ap- 
pareils et  de  fonctions.  Celte  réalisation  variée  dé  la  vie  n*esl 
pas  livrée  au  hasard,  ni  insaisissable  dans  son  ordonnance. 
Elle  s'offre,  au  contraire,  à  notre  observation  sous  des  règles 
précises,  sous  des  systématisations  organiques  et  fonctionnelles, 
dont  l'harmonie  et  les  rapports  mutuels  dévoilent,  dans  toute 
sa  splendeur,  le  spectacle  même  de  la  vie. 

L'idée  et  l'étude  des  modalités  générales,  des  vies  particu- 
lières, par  lesquelles  se  traduit  l'unité  vitale,  furent  fortement 
conçues  par  Van  Helmont  et  Bordeu  ;  mais  ils  n'évitèrent  pas 
l'écueil  de  cette  conception.  L'un  avait  fait  de  ces  vies  particu- 
lières, des  vies  presque  indépendantes  ;  le  second  tendait  à 
faire  de  l'ensemble  de  ces  vies  la  vie  une  etpremière  .L'idée  de 
Van  Helmont  est  erronée  ;  celle  de  Bordeu  elle-même  manque 
de  rigueur.  La  vie  est  force  f^t  unité,  et  non  un  ensemble,  ni 
une  somme,  lesquels  ne  sauraient  êire  unité  et  force  propres. 
L'unité  est  de  soi  activité,  et  de  soi  se  développe  en  séries  mul- 
fiples  d'efTels  ou  phénomènes,  en  variétés  appropriées.  Mais 
aucune  série  ou  variété  n'échappe  à  l'unité  dominatrice.  L'u- 
nité demeure  l'îlme  de  toutes  ses  réalisations. 


DE  Lk  VIK.  1<^7 

Bichat  fur,  de  nos  jours,  le  proraolem*  éloquent  de  la  divi- 
sion de  la  vie  en  vies  diverses,  et  de  Torgonisme  humain  en 
iHéments  généraux,  en  organismes  secondaires.  Dans  son 
Anaiomie  générale,  il  poursuivit  celle  distinction,  au  double 
point  de  vue  anatomique  et  physiologique.  Anatomiquemenl, 
n  traça  sa  division  des  tissus  similaires  ou  généraux  ;  pliysio- 
logiquement,  il  émit  sa  grande  division  des  vies  différentes, 
auxquelles  il  rattacha  des  propriétés  vitales  spéciales.  Nous 
avons  vu  comment  par  cette  division  toute  soumise  au  phéno- 
mène, comment  par  la  conversion  sensualiste  de  l'idée  de  force 
en  celle  de  propriété,  Bichat  avait  perdu  la  notion  de  force  et 
d*Hnité  vitale,  et  était  involontairement  devenu  l'un  des  chefs 
de  l'école  organicienne. 

Ce  r.*en  est  pas  moins  une  féconde  vérité  que  cette  vie  parli- 
cdière  des  organes  et  des  systèmes  organiques,  sentie  par 
Borden  en  artiste  vif  et  pénétrant,  et  exposée  par  Bichat  en 
systématique  puissant.  Le  médecin  doit  la  connaître  et  l'étu- 
fier  jusque  dans  ses  manifestations  les  plus  délicates.  Il  ne 
peut  bien  juger  des  fonctions  et  des  actes  normaux  et  ano- 
maux, que  par  la  connaissance  acquise  de  ces  vies  particulières 
et  de  leurs  vrais  caractères.  Sans  cesse,  en  physiologie,  en 
pathologie,  en  thérapeutique,  il  se  trouve  en  présence  de  la 
sensibilité  et  de  la  spontanéité  propres  des  organes.  La  vie  fait 
concourir  toutes  ses  spontanéités  à  un  but  supérieur;  elles 
vivent  dans  la  vie  commune;  mais  Tanalyse  de  celle-ci  serait 
arrêtée  dès  le  début,  si  l'on  ne  caraclérisait  toutes  ses  moda- 
Klés,  si  l'on  ne  déterminait  pas  le  rôle  particulier  de  chacune, 
sa  fonction  spéciale,  et  comment  elle  sert  et  concourt  à  la  foncr 
tien  suprême  du  tout. 

S  LXXIV. 

Ce  ne  serait  qu'imparfaitement  saisir  les  grandes  vies  fonc- 
tionnelles par  lesquelles  se  traduit  la  vie  humaine,  que  de  se 
borner  â  signaler  leur  existence  et  l'importance  qu'elles  offreftl; 
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il  faut  pénétrer  plus  avant  dans  cette  étude  et  dans  la  consti- 
tution même  de  ces  vies,  en  indiquant  la  loi  générale  qui  gou- 
verne leur  évolution,  qui  régit  leur  centralisation  dans  Torga- 
nisme,  expression  de  leur  indépendance  relative;  et,  en  même 
temps,  leur  réalisation  dans  le  tout,  leur  enchaînement  avec 
l'unité  vitale,  expression  de  leur  subordination  vis-à-vis  de 
cette  unité.  Cette  loi  va  nous  apparaître  comme  la  manifesla- 
tion  nouvelle  d'une  loi  supérieure  et  éternelle,  de  l'unité  se 
développant  eu  une  multiplicité  infinie;  chaque  vie  particulière 
va  nous  retracer  une  image  fidèle  de  la  vie  une  et  générale. 

Toute  vie  spéciale,  en  cfl'el,  offre  un  centre  vivant  où  sex- 
prime  pour  chacune  l'unité  visible,  l'activité  caractéristique 
de  la  fonction;  niais  cette  unité  ne  s'isole  pas  dans  l'appareil 
organique  qu'elle  occupe  ;  elle  se  prolonge  en  un  développ»*- 
ment  intérieur  et  incessant,  en  une  vie  fonctionnelle  qui 
pénètre  la  vie  commune  tout  entière,  et  s'inscrit,  comme 
l'unité  vitalo,  dans  les  profondeurs  infinies  de  réconoroie. 
Ainsi  la  vie  nerveuse  n'est  pas  toute  renfermée  dans  les  centre? 
nerveux,  où  elle  trouve  cc[)endant  sa  plus  haute  expression. 
Kn  dehors  du  cerveau  visible  (|ui  la  résume  à  nos  yeux,  il  y  a» 
à  la  périphérie  et  dans  les  divisions  moléculaires  des  tissus, 
un  vaste  cerveau,  ramifié,  se  perdant,  en  apparence,  dans  une 
diffusion  sans  bornes,  inaccessible  à  nos  sens  et  néanmoins 
actif;  sans  lui,  le  cerveau  central  ne  pourrait  manifester  se< 
énergies  fonctionnelles  et  expirerait  de  langueur.  Sans  le  a^nlre 
animateur,  d'un  autre  côté,  cotte  trame  nerveuse,  partout 
présente  et  agissante,  serait  inbabile  à  produire  son  action; 
colle- ci  a,  en  quelque  sorte,  besoin  d'être  condensée,  éb'viv 
à  une  puissance  supérieure  dans  le  centre  fonctionnel  puur 
acquérir  Tintensité  propre  à  rendre  son  action  saisissable. 
Les  filets  nerveux  unissent  ces  éléments  d'action,  et  permellenl 
il  la  vie  supérieure  et  centralisée  d'animer  la  vie  diffuse  el 
inférieure  de  la  périphérie,  et  de  recevoir  à  son  tour,  pour 
élaborer  et  les  condenser,  les  éléments  que  cette  dernière' 
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fournit.  L'animation,  la  vie  nerveuse,  part  d'un  point  et  des- 
cend dans  les  développements  organiques  qui  la  propagent  ù 
rinfini;  animés,  ceux-ci  engendrent  en  retour  une  animation 
nouvelle,  et  la  renvoient  au  foyer  de  la  fonction,  pour  en 
prévenir  l'épuisement. 

Les  fonctions  fondamentales  de  sanguification  et  de  circu- 
lation obéissent  aux  mêmes  lois.  Là  aussi  le  cœur  est  le  centre 
actif  de  la  fonction;  mais,  au-dessous,  se  trouve  l'immense 
réseau  capillaire,  vaste  cœur  contractile,  qui  pénètre  ou  con- 
slilue  la  masse  entière  de  nos  tissus  ;  cœur  périphérique,  res- 
sentant certainement  l'impulsion  fonctionnelle  du  cœur  central, 
mais  qui  n'en  possède  pas  moins  une  énergie  indépendante.  Ce 
n'est  pas  seulement  un  prodigieux  lacis  de  canaux  où  le  sang 
circule  en  raison  d'une  force  venue  de  plus  haut  :  non,  ce 
système  de  vaisseaux  agit  directement  et  par  sa  vertu  propre, 
sur  le  cours  et  sur  la  constitution  du  sang.  Ce  système  lui- 
même  se  compose  de  déparlements  plus  ou  moins  distinct^;, 
chacun  possédant  une  certaine  indépendance  d'action,  et  modi- 
fiant, suivant  sa  vie  spéciale,  le  cours  local  et  même  la  compo- 
sition du  fluide  circulant.  Sans  doute,  l'action  du  cœur  capil- 
laire, si  elle  n'était  soutenue,  incessamment  fortifiée  par  celle 
(lu  cœur  musculaire,  s'éteindrait  sur  place,  impuissante  à  réa- 
liser, elle  seule,  les  fonctions  de  circulation  et  de  sanguifica- 
tion ;  mais  aussi,  si  elle  disparaissait,  si  elle  ne  développait  dans 
les  profondeurs  des  tissus,  l'action  du  cœur  visible,  celle-ci 
périrait  promptemenl,  incapable  de  fournir  aux  nécessités  de 
la  circulation  générale.  La  circulation  harvéienne,  circulation 
mécanique,  vainement  calculée  en  poids  et  mesures,  ne  peut 
plus  être  acceptée  dans  aucune  de  ses  données. 

Pareillement,  la  respiration  ne  réside  pas  toute  dans  les 
organes  dits  respiratoires.  A  côté  de  la  respiration  pulmonaire 
il  y  a  celle  qui  s'effectue  dans  les  dernières  ramifications  vas- 
culaires  et  à  la  surface  de  la  peau,  sorte  de  poumon  épanoui 
^n  membrane,  et  dont  les  fonctions  respiratoires  ne  sauraient 
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être  abolies,  sans  que  la  vie  ellMnénie  s'éteigne  ptr  nne 
lente,  mais  sûre  asphyxie.  Lfes  fonctions  d'assimilaticm  et  de 
nutrition  ont  aussi,  dans  le  tube  digestif,  un  centre  dislinci 
d'activité  propre  :  mais,  en  même  temps,  quelle  fonction  plis 
générale,  plus  essentielle,  à  tous  les  tissus,  à  toutes  les  molé- 
cules vivantes?  La  dissémination  de  la  vie  nutritive  est  même 
telle,  que  sa  centralisation  organique  en  parait  affaiblie;  letnbe 
digestif  ne  la  résume  pas  sous  des  traits  aussi  accentués  que 
ceux  qu'offrent,  à  leurs  foyers,  les  autres  vies  fonctionnelles. 
Cet  appareil  prépare  la  vie  de  nutrition  et  d'assimilation,  plu* 
tôt  qu'il  n'en  est  le  centre  réel.  La  décomposition  organique 
qui  suit  invariablement  la  vie  d'assimilation  a  sa  plus  franche 
expression  dans  les  reins  ;  mais  les  reins  ne  la  représentent  pas 
exclusivement  ;  elle  s'opère  aussi  dans  tous  nos  tissus,  et  h 
peau,  en  particulier,  est  un  organe  de  sécrétion  urinaire  dont 
rimporlance  est  bien  reconnue.  La  vie  génératrice,  ai  no«s 
l'étudions  à  ce  même  point  de  vue,  offre  des  appareils  et  organes 
tellement  spéciaux,  qu'elle  y  semble  tout  entière  enfermée. 
Combien  les  dépasse-t-elle,  néanmoins  ?  Il  suffit  de  suivre  les 
lonctions  génératrices,  quand  elles  naissent,  quand  elles  sont 
dans  la  période  d'état,  quand  elles  déclinent,  pour  voir  que  cetli» 
vie,  non-seulement  retentit  sur  le  tout,  mais  en  procède  réelle- 
ment, et  que  les  organes  de  la  génération  ne  sont  que  les  instni- 
inents  de  l'activité  génératrice,  sans  en  représenter  le  principe, 
ni  Tessence. 

Nous  ne  poursuivrons  pas  plus  loin  cette  énumération  :  elle 
suffit  a  démontrer  comment,  dans  toute  modalité  fonctionnelle 
de  la  vie  générale,  se  rencontre  un  centre  organique  où  la 
fonction  se  dégage,  s'isole,  s'affirme  hautement,  et  en  même 
temps  un  rayonnement  de  celle-ci  sur  tous  les  points  de  l'or- 
ganisme, où  se  cachent  jusque  dans  les  profondeurs  dernières 
(les  parties,  un  élément  du  système,  un  accomplissement  de  la 
fonction.  En  résumé,  aucune  fonction  ne  s'accomplit  toute  dans 
son  organe  prtipre  ;  elle  se  piépare  et,  en  partie,  s'accomplit 
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partout;  plus  cette  fonction  est  essentielle  a  ia  vie  commune, 
.^t  plus  elle  s'accomplit  au  sein  de  cette  vie,  plus  Torgane  cen- 
tral diminue  d'importance,  plus  les  éléments  périphériques  en 
obtiennent.  Jamais  pourtant  l'appareil  central  ne  perd  son  en- 
tière suprématie,  son  action  régulatrice  :  c'est  toujours  par  un 
processus  incessant  de  son  activité  que  s'entretient  l'activité 
périphérique;  c'est, en  retour, par  l'aliment  que  celle-ci  four- 
nil à  l'activité  centrale,  que  la  première  se  développe  et  se 
maintient  dans  son  énergie. 

§  LXXV. 

Si  l'on  considère  que  toutes  les  vies  particulières  se  ren- 
contrent ainsi  dans  la  vie  commune,  arrivent  h  une  sorte  de 
fiision  intime  avec  l'unité  vitale,  leur  principe  commun,  on 
comprendra  comment  cette  unité  domine  l'ensemble  et  cha- 
cune de  ces  vies  particulières;  et  comment,  à  leur  tour,  celles- 
ci  agissent  sur  la  vie  une  et  dominatrice.  On  ne  peut  toucher 
aux  unes  sans  exciter  l'autre;  et  pareillement,  celle-ci  ne  sau- 
rait s'éveiller  sans  ébranler  celles-là  qui  la  développent  en  sens 
divers.  Ces  rapports  réciproques  nous  enseignent  comment 
il  ne  saurait  y  avoir  un  désordre,  une  lésion  absolument  lo- 
cale; comment  l'affection  d*une  partie  retentit  nécessairement 
sur  le  tout,  ou  en  provient.  Ainsi  s'expliquent  les  faits  patho- 
logiques connussousle  nom  de  réactions  locales  ou  générales  : 
les  premières  se  limitent,  en  apparence,  sur  la  vie  locale  d'un 
appareil  ou  d'un  organe,  et  néanmoins  ne  restent  jamais  étran- 
gères à  la  vie  du  tout,  lui  demeurent,  au  contraire, étroitement 
^umises  ;  les  secondes  s'effectuent  immédiatement  par  l'unité 
vitale,  soulèvent  en  un  consensus  particulier  tous  les  appareils, 
toutes  les  fonctions  générales,  la  vie  entière,  ou  encore  parlent 
iela  réaction  dite  locale,  et  de  là  retentissent  sur  la  vie  com- 
mune et  l'amènent  à  réagir.  Ces  réactions  générales  ou  locales 
s'interprètent  ainsi  sans  efforts,  sans  intervention  d'idées  mé- 
caniques; il  n*y  a  pas  à  invoquer,  pour  les  concevoir,  les  con- 
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linuités  de  tissus  ou  d'appareils,  les  lésions  matérielles  d'une 
partie  ou  de  tout  un  système  organique.  Nous  retrouverons 
ces  questions  lorsque  nous  étudierons  la  maladie,  la  vie  ano- 
male et  troublée;  nous  nous  bornons  ici  à  indiquer,  par  ces 
quelques  mots,  les  liens  qui  les  rattachent  à  la  conception 
première  de  la  vie. 

§  LXXVI. 

Les  synergies  et  les  sympathies  organiques  se  conçoivent 
par  cette  même  soumission  de  toutes  les  vies  particulières  à 
l'unité  vivante,  et  par  cette  expansion  de  la  vie  particulière 
dans  la  vie  du  tout.  Les  synergies  expriment  le  concours  de 
forces  et  de  mouvements  organiques  divers  vers  un  but  déter- 
miné, vers  l'accomplissement  d'une  fonction  spéciale.  Ceiie 
fonction,  pour  s'accomplir,  fait  comme  un  appel  à  d'autres 
activités  que  celles  qui  lui  sont  propres,  et  celles-ci  se  mettent 
en  jeu  pour  servir  à  une  œuvre  qui  leur  est  en  quelque 
sorte  étrangère.  Ces  activités,  ces  mouvements  variés  qui  se 
règlent,  qui  s'harmonisent  pour  concourir  à  une  seule  fin, 
tous  ces  phénomènes  synergiques,  en  un  mot,  qui  peut  les 
susciter  et  les  ordonner,  sinon  celle  àme  de  chaque  fonction 
comme  de  la  vie  entière,  Tunité  vitale,  qui  inspire,  anime 
chaque  partie  et  la  pousse  au  service  commun  ? 

Les  phénomènes  sympathiques  appartiennent  à  un  autre 
ordre  de  rapports  entre  les  diverses  activités  organiques. 
Lorsque  Texcilation  normale  ou  accidentelle  d'un  organe 
éveille  Texcitalion  d'un  ou  de  plusieurs  autres  organes  plus  ou 
moins  éloignés  du  premier,  on  donne  à  cet  éveil,  au  rapport 
qui  s'établit  entre  les  organes  excités,  le  nom  de  sympathie. 
II  n'y  a  plus  ici,  comme  dans  les  synergies,  un  concours  à 
apporter,  un  but  commun  à  atteindre.  Les  sympathies  s'élèvent 
sans  connivences  fonctionnelles  entre  les  phénomènes;  elles 
ne  sont,  le  plus  ordinairement,  qu'un  obstacle  à  l'accom- 
[ilissement  des  fonctions,  qu'un  trouble  jeté  dans  l'harmonie 
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vilale,  que  celle-ci  soit  physiologique  et  normale  ou  anomale  et 
morbide.  Dans  la  maladie  surtout,  les  phénomènes  sympa- 
thiques sont  fréquents,  obscurcissent  souvent  les  symptômes 
(le  Taffection  réelle  et  deviennent  parfois  une  complication 
fâcheuse.  Les  synergies,  au  conti*aire,  sont  presque  toujours 
favorables,  aident  aux  fonctions  entravées,  tendent  à  rétablir 
l'équilibre  ébranlé,  à  surmonter  les  troubles  nerveux. 

Comment  s'effectuent  les  sympathies?  Pour  en  rendre  compte, 
Torganicisme  s'est  demandé  quels  étaient  les  agents  de  la  trans- 
niission  sympathique,  et  a  répondu  par  des  explications  dé- 
duites d'une  anatomie  mécanique;  il  a  cherché  entre  les 
organes,  siège  prétendu  de  la  sympathie,  un  intermédiaire 
matériel,  un  moyen  de  communication  qui  expliquât  le  branle 
imprimé  des  uns  aux  autres.  Les  membranes  étendues  entre 
les  organes,  suivant  Baglivi;  le  tissu  cellulaire  qui  enveloppe 
toutes  les  parties  de  l'économie,  suivant  Bordeu  ;  le  système 
nerveux,  suivant  Willis,  Vieussens,  Monro,  CuUen,  furent  tour 
à  tour  invoqués  pour  raison  de  la  transmission  sympathique. 
Toutes  ces  opinions  sont  remplacées  aujourd'hui  par  l'action 
réflexe  de  l'encéphale  et  de  la  moelle,  action  qui  régit,  croit-on, 
la  plupart  des  phénomènes  morbides  et  sympathiques.  Mais 
pourquoi  l'encéphale,  à  l'excitation  de  tel  organe,  répond-il 
par  l'excitation  de  tel  autre,  alors  que,  dans  l'encéphale,  les 
uerfs  qui  transmettent  la  première  excitation  n'ont  souvent 
aucun  rapport  de  continuité  ou  de  contiguïté  avec  les  nerfs 
qui  transmettent  la  seconde?  Pourquoi  les  sympathies  ne  sont- 
elles  pas  en  rapport  direct  et  constant  avec  la  constitution 
anatomique  du  système  nerveux?  Pourquoi  telle  relation  ana- 
loraiqoe  ne  suscite-t-elle  pas  la  sympathie  qui  légitimement 
devrait  lui  correspondre?  Pourquoi  les  phénomènes  sympa- 
thiques varient-ils  suivant  les  individus,  absents  chez  les  uns, 
très  intenses  chez  les  autres,  multiples  chez  ceux-ci,  isolés 
chez  ceux-là  ;  alors  cependant  que  les  conditions  anatomiques 
de  l'encéphale  sont  identiques  et  que  les  conditions  physiolo- 
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giques  ou  morbides  paraissent  semblables  f  Pourquoi,  chez  le 
même  individu,  les  sympathies  varient-elles  d'un  instant  à 
Tauti-e,  tombent-elles  ou  se  réveillent-elles  sans  que  les  organe? 
affectés  présentent  des  modifications  équivalentes?  Pourquoi 
et  comment  cette  action  réflexe  dans  ces  cas?  Pourquoi  ce 
silence  dans  les  autres?  C'est  qu'il  est  quelque  chose  qui  do- 
mine à  la  fois,  et  Forçane  qui  envoie  la  sympathie,  pars  mm- 
dansy  et  celui  qui  la  reçoit,  pars  recipienSy  et  l'encéphale  qui 
la  transmet  ;  c'est  qu'au-dessus  et  comme  raison  de  tous  les 
appareils  et  de  toutes  les  fonctions,  il  y  a  ce  que  Torganicisme 
ne  sait  jamais  invoquer,  la  vie,  la  force,  l'unité  vitale. 

Tout  s'explique  sans  mystère,  sans  action  occulte,  en  s'adres- 
sant  ace  moteur  premier,  à  cette  cause  génératrice  de  tous  les 
phénomènes  vitaux.  L'excitation  d'un  organe  ou  d'une  modalité 
vitale  particulière,  retentit  dans  l'unité  vitale,  source  de  toutes 
les  vies  organiques;  et  l'unité  répond,  suivant  sa  nature  et 
suivant  l'impression  qu'elle  a  reçue,  par  l'excitation  de  tel  ou 
tel  autre  organe,  proche  ou  éloigné  du  premier,  en  rapport 
de  fonction  avec  lui  ou  complètement  étranger  à  sa  sphère 
fonctionnelle.  La  sympathie  est  produite  et  n'a  rien  de  plus 
singulier,  rien  de  plus  inexplicable  que  tout  autre  consensus 
organique,  que  toute  autre  réaction  générale  ou  limitée.  La 
notion  de  force  et  d'unité  écarte  les  confusions  et  répand  la 
lumière  sur  les  prétendues  obscurités  qui  enveloppent  ces  phé- 
nomènes. Elle  nous  explique  comment  les  sympathies  soni 
facilement  éveillées  et  puissantes  chez  l'enfant  et  l'adulte,  affai- 
blies chez  les  vieillards,  presque  nulles  sur  les  organismes 
profondément  débilités  :  caractères  qui  appartiennent  égale- 
ment aux  synergies.  L'unité  vitale,  fonds  commun  des  sympa-^ 
thics  et  des  synergies,  n'est-ellc  pas,  en  effet,  à  son  summum 
d'intensité  chez  l'enfant,  ne  se  maintient-elle  pas  énergique 
flans  l'âge  adulte,  n'est-elle  pas  amoindrie  chez  l'homme  âgé, 
et  presque  éteinie  daiw  les  organismes  profondément  affaibli:; 
par  la  sénHité,  les  maladies  ou  la  misère  7  Les  sympathies  et 
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les  synergies  sont  ainsi  abondantes  ou  lai  ies  i\  leur  source 
même. 

§  LXXVH. 

L'unilé  vitale,  tout  en  se  somnettanl  les  vies  particulières, 
en  subit  pourtant  Tincontestable  influence.  Celles-ci,  en  eflel, 
se  reflètent  dans  l'unité  qui  les  contient,  et  elles  impriment  à 
cette  unité  des  caraetères  propres  qui  la  font  varier  à  Tinfini; 
La  vie,  comme  mode,  se  transforme  d'un  organisme  à  l'autre  ; 
et  cela,  en  raison  de  la  prédominance  de  telle  ou  telle  des 
facultés  spéciales  p«r  lesquelles  elle  s'exerce,  du  rôle  prépon- 
dérant ou  aflbibli  de  certains  orgasee  ou  appareils*  Tel  est  le 
sens  que  Bordeu  donnait  à  ses  cûcbexies^  dans  sa  brillante 
Anmhfm  médiemak  du  sang  ;  tidle  est  la  cause  constituante 
des  divers  tempéramrats,  mot  par  lequel  les  physiologistes 
désignent  les  principaux  types  de  la  vie  normale.  L'action 
affaiblie,  ou  exagérée,  ou  vicieuse,  non  par  accident  mais  fon« 
cièrement  et  par  nature,  de  Tun  de  ces  appareils  généraux, 
centres  d'une  vie  particulière  qui  pénètre  au  sein  de  la  vie 
générale»  imprime  à  cette  vie  une  physionomie  spéciale  qui, 
prise  pour  type,  constitue  un  tempéraments  D'un  tempérament 
à  l'autre,  la  gradation  va  par  degrés  insensibles,  de  même  que 
varie  par  degrés  la  prépondérance  des  appareils  organiques. 
Une  harmonieuse  pondération  de  toutes  les  vies  particulières^ 
de  tous  les  appareils  organiques  qui  les  réabsent^  serait  le  type 
de  la  vie  parfaite.  Ce  type  existe-t-il  ?  N*y  a-t-il  pas  toujours 
quelque  entraînement,  quelque  pente  vers  la  puissance  exa- 
gérée, le  développement  vicieux  de  quelques  organes,  l'affai- 
blissement de  quelques  autres? 

En  résumé,  comme  les  synergies  et  les  sympathies,  les  tem- 
péraments trouvent  leur  raison  d'être  dans  les  rapports  néces- 
saires qui  lient  l'unité  vitale  et  toutes  les  vies  particulières, 
dans  rindiciMe  pénétration  qui  les  unit,  les  façonne  en  un 
lont,  les  dirige  en^une  action  et  vers  nw  but  conmwne. 


176 


PUINCIPËS  DE  PATHOLOGIE  GÉNÉUALE. 


§  LXXVIII. 

Incessamment  active,  spontanée,  soutenue  par  le  monde 
extérieur,  mais  tirant  d'elle  toutes  ses  déterminalions,  n'ac- 
ceptant pas  le  mouvement  communiqué,  mais  Tengendrant  en 
elle ,  une  et  se  développant  en  facultés  di  verses,  la  force  qui  anime 
et  organise  l'être  vivant  se  produit  encore  sous  d'autres  aspects 
qui  continuent  à  l'éloigner  du  système  des  forces  mécaniques, 
et  nous  la  montrent  essentiellement  autonome,  souveraine 
législatrice  d'un  monde  nouveau.  Parmi  ces  caractères,  nous 
allons  indiquer  ceux  que  le  médecin  rencontre  chaque  jour, 
et  qui  éclairent,  non-seulement  la  vie  régulière,  mais  encore 
la  vie  troublée  et  réagissante. 

La  force  vitale  n'est  pas  fixe  dans  son  intensité  et  dans  son 
action  :  soit  qu'on  la  considère  en  particulier  et  dans  l'orga- 
nisme qui  lui  est  afférent,  soit  qu'on  la  considère  en  génénl 
et  dans  ses  rapports  avec  les  organismes  divers. 

La  vie,  en  effet,  et  ses  facultés  ne  sont  pas  stables  de  leur 
nature,  ne  demeurent  pas  dans  le  même  état  sur  un  mémo  orpt- 
nisme  ;  elles  varient  souvent  d'un  instant  à  l'autre,  alors  même 
que  les  conditions  matérielles  de  l'organisme  n'ont  pas  physi- 
quement changé.  La  vie  peut  être  plus  énergique  ou  plus  faible, 
agissante  ou  déprimée,  suivant  les  impressions  (|ui  agisst?nt  sur 
«'lie,  quels  que  soient  la  source  et  le  mode  de  ces  impressions. 
Elle  a  ses  moments  changeants,  ses  temps  de  vigueur  el  de 
faiblesse,  de  liberté  et  d'accablement.  L'agrégat  matériel  qui 
supporte  ces  moments  ne  se  transforme  pas  en  proportion.  Il 
peut  même  paraître  plus  faible  dans  les  momenU  d'énergie 
vitab»,  et  plus  fortement  développé  dans  les  moments  de  dé- 
pression de  la  vie.  La  convalescence  el  Timminence  de> 
maladies  en  fournissent  des  exemples  frappants.  L'organisme 
du  convalescent  est,  en  apparence,  débile  et  amaigri  ;  sa  vita- 
lité offre  un  surcroît  d'énergie,  loi-sque  la  convalescence  est 
franche.     maladie  imminente  opprime  déjà  la  vie  et  la  mim, 
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alors  que  Téconomie  semble  souvent  dans  toute  sa  force.  Que 
de  fois,  encore,  dans  le  cours  d'une  vie,  n'est-on  pas  en  une 
réaction,  énergique  quoique  obscure,  contre  des  impressions 
mauvaises,  sorte  de  convalescence  d'une  maladie  qui  ne  s'est 
pas  développée  ;  que  de  fois,  par  contre,  n'est-on  pas  sous  l'in- 
fluence de  causes  morbifiques  qui  n'atteignent  pas  tout  leur 
effet,  mais  qui,  plus  ou  moins  ouvertement,  pèsent  sur  l'éco- 
nomie, affaissent  su  vitalité,  tout  en  laissant  l'éclat  trompeur 
d'une  apparente  santé. 

D'un  organisme  à  l'autre,  les  différences  deviennent  plus 
tranchées.  La  force  vitale  y  semble  encore  moins  en  rapport 
avec  l'apparence  organique  qui  la  supporte.  Souvent  intense 
et  comme  inépuisable  dans  un  organisme  à  proportions  grêles, 
débile  et  promptement  affaissée  dans  des  corps  à  forme  robuste, 
à  volume  considérable.  Il  semble  que  ce  soit  primitivement  et 
surtout  en  elle,  que  la  force  vitale  trouve  ses  conditions  de 
puissance  ou  de  faiblesse,  plutôt  que  dans  l'agrégat  qui  n'est 
que  son  œuvre.  Celui-ci  donne  le  témoignage  des  facultés  plas- 
tiques, du  travail  de  composition  et  de  décomposition  accom- 
pli par  la  force,  mais  non  de  son  activité  entière,  de  son  pou- 
voir de  résistance,  de  ténacité  et  d'énergie  fonctionnelle.  La 
force  vitale  qui  s'incarne  dans  la  cellule  fécondée,  apparition, 
forme  première  d'un  organisme,  y  entre  avec  toutes  les  qua- 
lités de  puissance  ou  de  débilité,  qu'elle  doit  montrer  durant 
toute  l'évolution  de  la  cellule,  durant  la  vie  entière  de  l'indi- 
vidu. Ces  cellules  primitives,  qui  pourrait  les  sonder,  et  dire 
au  su  de  leur  composition  organique  :  celle-ci  recèle  une  vie 
énergique,  celle-là  une  vie  sans  souffle  et  sans  portée? 

Seule  entre  toutes,  la  force  vitale  subit,  en  outre,  l'influence 
deThabitude  :  tout  son  système  d'action  peut  en  être  modifié. 
Tel  abus,  telle  activité  fonctionnelle  pervertie  ou  exagérée, 
telle  impression  mauvaise  en  soi,  peuvent  rester  sans  effets 
nuisibles,  devenir  salutaires,  indispensables  même,  si  une 
habitude  lentement  acquise  lésa  comme  élevés  au  rang  de  mo 
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dalités  propres  de  la  vie  générale.  En  physiologie  comme  en 
pathologie,  le  rôle  de  l'habitude  est  immense,  et  il  n'est^  pas 
permis  à  l'hygiéniste  et  au  clinicien  de  l'oublier  jamais. 

§  LXXIX. 

Les  forces  physiques,  dans  leur  action,  s'emploient  invaria- 
blement tout  entières  :  elles  donnent  toute  leur  puissance, 
développent  nécessairement  toute  l'activité  renfermée  en  elles. 
Il  n'en  est  pas  ainsi  des  forces  vitales.  Les  forces  qui  agissent 
ne  sont  pas  toutes  celles  qui  animent  un  organisme;  il  y  a,  en 
outre,  les  forces  en  réserve  et  comme  cachées  dans  réconomie. 
Ces  forces  en  puissance  alimentent  les  forces  en  action,  sui- 
vant les  besoins  qu'éprouvent  celles-ci  pour  accomplir  l'acte 
qui  est  leur  but;  mais  elles  constituent  un  fonds  commun  qui 
n'est  pas  dépensé  tout  entier  à  l'accomplissement  ordinaire 
des  fonctions  organiques.  De  là,  la  division  des  forces  en  agit- 
santés  et  en  radicales ^  proposée  par  Barthez.  Quoique  distinctes, 
ces  forces  ne  demeurent  pas  étrangères  les  unes  aux  autres  : 
elles  sont  liées  entre  elles,  de  façon  que  les  premières,  les 
forces  agissantes,  trouvent  dans  les  secondes  leur  origine  et 
leur  renouvellement  continu,  et  que  d'un  autre  côté  les  forces 
radicales  s'entretiennent  et  s'accroissent  par  le  libre  et  plein 
exercice  des  forces  agissantes  dans  les  divers  organes  et  appa- 
reils. Ceux-ci  sont  les  pourvoyeurs  de  la  force  intime  qui  ad- 
hère dans  les  profondeurs  de  l'économie  et  fournit  aux  mou- 
vements  vitaux  le  contingent,  la  somme  de  forces  qui  leur  est 
nécessaire-  Sous  un  autre  point  de  vue,  on  peut  dire  que  les 
forces  agissantes  sont  les  forces  incessamment  afférentes  à  la 
multiplicité  fonctionnelle,  à  la  plurahté  organique,  à  Tinstni- 
ment  actuel  qui  résonne  dans  l'harmonie  vitale;  les  forces 
radicales  se  rapportent  à  l'unité,  à  la  vie  du  tout,  à  l'énerpe 
suprême  qui  conçoit  et  effectue  l'harmonie. 

Barthez,  avons-nous  dit,  a  le  premier  établi  ces  distinctîoBS 
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des  forces,  et  tracé  les  rapports  qui  les  unissent.  La  citation 
suivante  empruntée  aux  Nouveaux  éléments  de  la  science  de 
Vhomme^  achèvera  d'éclairer  ce  sujet  : 

«  Dans  le  système  entier  des  forces  du  principe  vital,  il  faut 
distinguer,  et  les  forces  que  ce  principe  fait  agir  à  chaque 
instant  dans  tous  les  organes,  suivant  qu'il  est  déterminé  par 
ses  lois  primordiales  ou  par  des  causes  qui  lui  sont  étrangères, 
et  les  forces  radicales^  ou  qu'il  a  eu  puissance  pour  continuer 
l'emploi  naturel  de  ses  forces  agissantes.... 

»  Les  forces  agissantes  dans  les  organes  out  leur  origine  dans 
les  forces  radicales,  dont  la  distribution  à  chaque  organe  est 
déterminée  ou  par  des  causes  primordiales  de  nature  inconnue, 
ou  par  des  causes  qui  sont  étrangères  au  corps  vivant,  et  qui 
l'affectent  suivant  des  rapports  qui  ne  sont  connus  que  par 
l'observation. 

>  L'énergie  primitive  des  forces  radicales  est  sans  doute  dif- 
férente dans  chaque  homme  depuis  la  naissance,  et  elle  est 
susceptible  de  variations  continuelles  d'accroissement  et  de 
décroissement. 

>  Les  accroissements  de  ces  forces  se  font  d^une  manière 
^recte  par  Faction  de  divers  fortifiants,  qui  peut  se  porter 
immédiatement  sur  ces  forces.  Il  est  aussi  naturel  que  des  re- 
mèdes fortifiants,  tels,  par  exemple,  quele  quinquina,  puissent 
augmenter  directement  les  forces  radicales  du  principe  vital, 
qu'il  est  que  les  poisons  puissent  attaquer  directement  et  même 
détruire  ces  forces  radicales. 

I  Mais  les  accroissements  des  forces  radicales  qui  sont  pro- 
duits indirectement  par  un  exercice  de  fonctions  qui  est  con- 
forme à  la  santé,  demandent  une  attention  principale.  Ceux- 
ci  sont  toujours  en  raison  composée  de  l'intensité  d'action 
que  les  forces  agissantes  déploient  dans  chacune  des  fonctions 
principales  de  l'économie  animale  et  de  la  conservation  des 
rapports  d'activité  entre  toutes  ces  fonctions,  que  l'habitude  a 
établis  dans  lafonue  de  santéquiest  propre  à  chaque  individu.  > 
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§  LXXX. 

Cette  distinction  des  forces  radicales  et  agissantes  n'est  pas  seu- 
lement propre  à  la  physiologie  ;  elle  est  toujours  présente  dans 
la  médecine  pratique,  et  se  retrouve  au  fond  de  toute  appré- 
ciation pathologique  des  forces.  U oppression- et  la  résolution 
des  forces,  par  exemple,  seraient  impossibles  à  concevoir,  à 
discerner  Tune  de  Tautrc,  si  elles  ne  reposaient  sur  la  division 
des  forces  en  action  et  des  forces  en  puissance.  Dans  l'oppres- 
sion, les  forces  agissantes  sont  seules  atteintes;  derrière  se 
maintiennent  souvent  intactes  les  forces  radicales.  Dès  lors  il 
n'y  a  qu'à  lever  les  obstacles  qui  accablent  l'action,  et  les 
forces  agissantes  reparaîtront,  émanant  librement  des  forces 
radicales.  Dans  la  résolution,  au  contraire,  les  forces  radicales 
sont  frappées;  les  forces  agissantes  s'affaissent  donc,  non  parce 
qu'elles  sont  opprimées,  mais  parce  que  la  source  où  elles 
puisent  est  tiu  ie.  C'est  en  étudiant  ces  conditions  divei*ses  de 
Vélat  d'oppression  et  de  résolution  des  forces,  que  Barthez  a 
fondé  la  théorie  pratique  des  maladies  inaliyneSy  laquelle, 
quoique  incomplète  et  écrite  en  un  langage  systématique,  n'en 
est  pas  moins  un  remarquable  exemple  de  l'application  à  b 
médecine,  de  vérités  cl  de  faits  pliysiologiques. 

Toutes  les  questions  que  le  praticien  doit  résoudre  relative- 
ment à  la  diminution  ou  à  rcxallation  des  forces,  le  sont  par 
ces  mêmes  distinctions.  Eu  lace  d'une  diminution  des  forces, 
il  doit  rechercher  s'il  y  a  décroissemeat  seulement  des 
forces  agissantes,  on  en  même  temps  affaiblissement  des  forces 
radicales.  Dans  Texallation  des  forces  il  examinera  s'il  y  a 
exaltation  d'action  sans  exaltation  correspondante  ou  même 
avec  affaiblissement  des  forces  en  puissance,  auïjuel  cas  ces 
dernières  seraient  bientôt  épuisées.  Lorsqu'au  contraire  il  y  a 
maintien  ou  accroissement  simultané  des  forces  radicales, 
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l'exilUalion  (l'aciion  ne  menacera  pas  les  forces  vitales  d'une 
(rhulc  rapide. 

Si  maintenant  on  joint  à  ces  notions  celles  de  synergie  et  de 
sympathie,  on  comprendra  comment  U  surexcitation  des  forces 
agissantes  sur  un  point,  provoquée  par  un  stimulus  intense 
OQ  continu,  amène  sur  ce  point  la  convergence  des  forces 
radicales  générales,  pour  y  soutenir  la  surexcitation  locale,  pour 
y  suflire  à  l'accroissement  d'action  ;  comment  les  forces  radi- 
cales s'affaiblissent  et  s'épuisent  par  la  dépense  particulière  de 
quelques  forces  agissantes  ;  comment  la  puissance  vitale  peut 
se  laisser  entraîner  et  se  perdre  par  l'exercice  exagéré,  ou 
par  la  viciation  prolongée  d'actes  fonctionnels  ;  comment  par 
un  éveil  sympathique,  ardent  et  désordonné,  les  forces  vitales 
peuvent  se  consumer  en  actions  perverses,  sans  but,  en  soulè- 
vements qui  n'atteignent  à  aucun  accomplissement  réel  ;  on 
comprendra,  enfin,  comment  le  bon  état  des  forces  radicales 
est  la  première  condition  pour  que  les  forces  agissantes  rem- 
plissent, avec  aisance  et  sûreté,  le.s  fonctions  normales  ou  réac- 
tives auxquelles  elles  s'emploient.  Tel  est,  en  raccourci,  l'en- 
ehalnement  de  ces  questions  de  forces  qui  enveloppent  la 
médecine  entière,  et  fournissent  en  thérapeutique  les  plus 
fécondes  indications.  Toutes  ne  sont  qu'une  image  et  un  déve- 
loppement de  l'idée  de  spontanéité  vitale. 

§  LXXXl. 

Tous  ce»  modes  de  l'activité  vitale  ont,  pour  essentiel  abou- 
tissant, une  dernière  activité,  plongée  dans  la  vie  générale  et 
en  manifestant  la  fin  suprême  :  c'est  l'activité  qui  préside  à  la 
reproduction  de  l'espèce  et  à  la  perpétuité  de  la  vie.  Le  phy- 
siologiste et  le  médecin  ont  à  considérer  cette  activité,  d'abord 
au  point  de  vue  fonctionnel  :  ils  doivent  déterminer  la  réali- 
sation organique,  le  mode  spécial  de  la  vie  génératrice,  et  ses 
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lois  particulières,  lis  ont  ensuite  à  saisir  dans  celle  aclivifé 
le  rôle  qu'elle  joue  dans  rensemble  des  activités  vivanleSy  sa 
signification  dans  la  vie  générale  et  commune.  II  n'est  pas 
d'enseignement  supérieur  à  celui  qui  découle  de  cette  double 
étude. 

C'est  une  incomparable  fonction  que  celle  qui  poQrvmt  à 
l'émanation  de  nouvelles  forces  vitales,  de  forces  réalisant  de 
nouveaux  organismes,  et  organiquement  réalisées  I  Elle  ne  sert 
pas  à  l'économie  qui  la  met  en  œuvre  ;  sortie  de  ses  profon* 
deurs,  elle  les  dépasse  ;  elle  crée  une  vie  indépendante  ;  elle 
produit  un  tout  qui  semble  égal  au  tout  vivant  dont  elle  pro- 
cède. Quelle  fonction  peut-on  mettre  en  regard  de  celle  qui  les 
reproduit  toutes  en  une  procréation  organique?  Aussi  allons- 
nous  voir  que  les  lois  qui  régissent  la  fonction,  ou  mieux,  la  vie 
génératrice,  sont  tout  autres  que  celles  quenousavons  reconnues 
à  l'acte  fonctionnel,  à  la  vie  générale  elle-même. 

Toute  fonction,  avons-nous  dit,  correspond  à  son  origine 
avec  le  monde  extérieur,  s'émeut  à  ce  stimulus  étranger,  s'ae- 
complit  dans  le  monde  intérieur  ou  vivant,  et  aboutit  à  un  fait, 
à  un  produit  qui,  de  nouveau,  relève  de  Tordre  physique.  La 
vie  commune  nous  offre  l'image  première  de  cette  loi  ;  sans 
cesse  elle  attire  à  elle  du  milieu  inorganique,  et  sans  cesse  loi 
rend.  La  vie  génératrice  se  sépare  par  tous  les  points  de  ces 
conditions  gfMiérales.  A  son  origine,  elle  ne  louche  qu'au  monde 
vivant.  La  vie  commune  s'émeut  au  contact  du  monde  exté- 
rieur ;  la  vie  génératrice  ne  s'émeut  qu'au  contact  d'une  autre 
vie,  à  la  fois  pareille  et  distincte.  C'est  en  vue  d'elle  seule 
qu'existent  la  différence  des  sexes  et  les  stimulations  qui  en 
émanent.  C'est  à  des  approches  vivantes,  à  des  émotions  qu'un 
être  animé  peut  seul  susciter,  que  s'excite  le  sens  générateur. 
La  vie  commune  s'accomplit  en  vitnlisant  des  éléments  em- 
pruntés an  monde  inorganique,  éléments  extérieurs  et  sans 
vie  :  la  vie  génératrice  s'accom|)lit  en  surviialisant  les  élé- 
ments de  la  vie  intérieure,  matériaux  organisés,  tout  iaipré* 
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gnés  déjà  de  force  et  d'unité.  Ainsi  émise,  et  appelant  à  elle 
des  éléments  chargés  de  vitalité,  la  vie  génératrice  ne  s'opère 
pas  dans  l'un  ou  l'autre  des  organismes  qu'elle  rapproche; 
mais  dans  l'union  indissoluble  et  profonde  des  produits  orga«- 
niques  qui  en  jaillissent  séparément.  Cette  fonction  s'affran- 
chit tout  à  coup  des  organes  par  lesquels  elle  s'opère,  et  elle 
subsiste  vivante,  en  dehors  des  sources  vitales  qui  l'ont  émise. 
Elle  n'aboutit  pa3  comme  les  autres  fonctions  à  un  fait  qui 
relève  de  l'ordre  physique  ;  elle  aboutit  à  un  fait  vivant  par 
soi.  Deux  fois  partie  de  la  vie,  elle  atteint  à  une  vie  nouvelle, 
résumé  incompréhensible  et  fidèle  des  vies  procréatrices. 

Quel  spectacle  élevé  et  plein  d'enseignements  que  celui  de 
la  rencontre  et  de  la  pénétration  spontanée  des  deux  germes  I 
A  ce  moment  où  la  vésicule  ovarique  est  fécondée  par  la  cel- 
lule presque  animée  que  cache  le  fluide  séminal,  éclôt  tout  à  * 
coup  une  force  libre  et  indépendante  !  C'est  le  secret  du  tout, 
secret  accompli  et  pourtant  se  dérobant  sous  nos  yeux.  Devant 
le  fait»  manifeste  et  à  la  fois  impénétrable,  de  la  vie  naissant 
et  se  constituant,  que  deviennent  tous  les  systèmes,  toutes  les 
explications,  le  mécanicisroe  le  plus  savant,  le  chimisme  le  plus 
subtil? 

Si  cette  première  apparition  de  l'être  est  émouvante,  son 
développement  ultérieur,  l'évolution  de  cette  cellule  où  une 
cause  vient  de  s'incarner,  n'est  pas  moins  digne  d'attention  et 
riche  en  instructives  révélations.  Cette  évolution,  c'est,  à  bien 
dire,  toute  la  philosophie  médicale  se  déroulant  visiblement, 
c'est  la  réfutation  vivante  des  erreurs  du  mécanicisme  et  de 
Tanimisme  imaginant  l'emboîtement  des  germes,  et  concevant 
le  développement  organique  sous  l'idée  d'un  agrandissement 
régulier  d'organismes  préformés,  et  passant  simplement  de 
Tinfiniment  petit  à  une  grandeur  mesurable.  Cette  évolution, 
en  un  mot,  c'est  le  vilalisme  se  racontant  lui-même,  s'aflSr- 
mantdans l'embryogénie,  cette  moderne  et  merveilleuse  science 
de  l'homme  qui  se  voit  naître  et  devenir.  La  formation  et  le 
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développement  embryonnaires,  résumés  dans  les  traits  essen* 
tiels,  nous  donnent  à  eux  seuls  une  définition  simple  et  pra- 
tique de  la  vie.  La  vie^  expriment-ils,  est  une  farce  émanée 
d'êtres  vivants  antérieurs  à  elle  et  se  réalisant  en  tme  évolu- 
tion organique  de  même  espèce  que  l'évolution  vitale  dont  elle 
procède.  Cette  définition,  toute  puisée  dans  les  réalités  pre- 
mières de  l'être,  serait  suffisante,  s'il  n*y  manquait  un  dernier 
caractère,  celui  de  la  fin  en  vue  de  la(|uelle  la  vie  existe,  celui 
du  but  invinciblement  attaché  à  l'évolution  vitale.  Ce  caractère, 
la  vie  génératrice  va  nous  le  révéler,  lorsque  nous  aurons 
interrogé  le  sens  et  la  portée  de  son  rôle  dans  l'ensemble  des 
activités  fonctionnelles. 

§  LXXXII. 

Toute  activité  nécessaire  a  une  fin  nécessaire  et  même  une 
double  fin  :  Tune  immédiate,  directe ,  renfermée  dans  Texis- 
lence  active  à  laquelle  elle  appartient;  l'autre  éloignée, 
indirecte,  contenue  dans  le  rapport  de  l'existence  particulière 
avec  l'ordre  universel  des  choses.  La  première  est  seule  acces- 
sible ;  la  seconde  nous  échappe  et  s'adresse  à  ces  problèmes 
de  finalité  générale,  aussi  inabordables  pour  la  science,  comme 
l'a  fait  remarquer  M.  Littré,  que  ceux  d'origine  première. 
L'une  nous  demande  suivant  quel  ordre  et  à  quelle  fin  est  or- 
donnée l'activité  vitale,  et  nous  devons  répondre,  sous  peine 
de  méconnaître  un  élément  essentiel  de  cette  activité.  L'autre 
demande  pour  quelle  raison  les  êtres  vivants  existent  dans  l'en- 
semble des  êtres,  quel  rôle  joue  la  vie  dans  les  vues  infinies, 
dans  les  harmonies  immuables,  question  étrangère  à  noln* 
science,  et  qui  même  dépasse  toute  science. 

Quelle  est  donc  la  iin  immédiate  de  l'activité  vitale  ?  Les  lois 
nécessaires  de  la  raison,  renibryogénie,  renseignement  entier 
de  la  physiologie,  témoignenl  du  but  propre  assigné  à  la  force 
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vilale  organiquement  réalisée,  à  la  vie.  Ce  but  est  le  déve- 
loppement régulier  et  harmonique  de  la  force  par  le  dévelop- 
pement de  l'organisme  lui-même  ;  l'évolution  extérieure  de  la 
cause  par  la  production  complète  des  effets  qui  sont  en  elle, 
laquelle  implique  ici  l'accroissement  visible  de  l'être  jusqu'à 
sa  période  d'état,  et,  comme  effort  constant,  la  tendance  à  k 
conservation,  la  résistance  aux  forces  de  destruction.  Mais 
l'accroissement  de  l'être  n'est  pas  une  loi  momentanée  de  l'é- 
volution vitale.  C'est  une  loi  générale  et  nécessaire.  Une  acti- 
vité ne  peut  s'employerà  se  détruire,  et  une  activité  supérieure 
ne  peut  céder  devant  des  activités  inférieures.  Si  la  mort  était 
le  triomphe  absolu,  plus  ou  moins  lent  et  éloigné  des  forces 
physiques  sur  la  vie,  celle-ci  serait  incompréhensible.  Com- 
ment concevoir  que  la  vie  dominât  d'abord  les  forces  physiques, 
eût  le  pouvoir  de  les  transformer  en  un  ordre  nouveau,  de  les 
employer  à  ses  fins,  pour  que  cette  domination  tombât  sans 
retour  comme  usurpée?  Pourquoi  pendant  un  temps  la  vie 
surmonterait-elle  les  forces  brutes,  pourquoi  leur  céderait-elle 
i  un  autre  moment?  La  nature  n'amasse  pas  ainsi  les  contra- 
dictions :  elle  ne  saurait  consacrer  ces  conceptions  incomplètes 
des  choses  qui  font  dire  que  la  force  vitale  s'use,  est  de  soi 
éphémère  et  tombe  enfin  devant  l'éternelle  jeunesse  et  la  puis- 
sance prépondérante  des  forces  inorganiques.  Une  force  ne 
s'use  pas.  En  outre,  la  vie  qui  est  plus  ne  peut  céder  devant 
la  mort  qui  est  moins.  La  vie  est  affirmation  par  rapport  aux 
forces  qui  agitent  le  monde  inanimé,  et  celles-ci  sont  négation 
vis-à-vis  d'elle.  Or,  l'affirmation  domine  par  soi  toute  néga- 
tion, et  ne  saurait  être  vaincuç  par  celle  que  nécessairement 
elle  dépasse. 

Comment  cependant  concilier  celte  assurance  d'une  vie  invin- 
cible, avec  la  mort  qui  est  le  terme  fatal  de  toute  existence 
individuelle?  Une  seule  fonction,  la  vie  génératrice  y  suffit. 
Elle  est  le  partage  exclusif  des  cires  vivants  et  assure  l'infinie 
eonlinuilé  de  la  vie,  La  reproduction  est  physiologiquement  la 
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fonction  essentielle  de  la  période  d'état  d'un  organisme.  Poar 
qu'elle  soit  mieux  assurée,  elle  a  pour  elle  toute  Tépoque  d'é- 
nergie vitale,  la  virilité  et  la  maturité. 

L'être  vivant  est  générateur  :  dès  lors  il  ne  périt  plus  ;  il  se 
renouvelle,  il  revit,  il  s'accroît  même  toujours;  car  la  repro- 
duction n'est  pas  une,  mais  multiple.  Celle-ci  accomplie,  la  vie 
est  transmise,  perpétuée  ;  elle  n'a  plus  de  raison  d'être  dans 
l'individu  qui  l'a  émise  de  son  sein  ;  ce  qui  en  reste  à  l'orga- 
nisme n'est  plus  qu'un  déclin,  qu'une  lente  extinction.  La  vie 
ancienne  s'est  pour  toujours  dépouillée  de  son  activité  d'ac- 
croissement, des  progrès  incessants  de  réalisation  qui  sont  si 
loi  ;  elle  les  a  livrés  à  cette  vie  nouvelle  qui  devient,  par  rap- 
port à  la  première,  force  d'ascension,  réalisation  progressive, 
accroissement  et  perpétuité.  Cependant  à  travers  le  déclin,  h 
vie  individuelle  se  continue  pour  un  temps,  par  une  force  de 
conservation  nécessairement  attachée  à  elle,  quoique  faiblis- 
sant par  degrés,  tous  les  jours.  Combien  cette  force,  si  puis- 
sante jusque  dans  les  temps  de  maturité  vitale,  diminue-t-elle, 
lorsque  ces  temps  sont  passés  sans  retour,  lorsque  la  vieillesse 
les  a  définitivement  remplacés  !  Les  synergies  fonctionnelles  se 
dissocient  peu  à  peu,  l'unité  se  relâche,  la  viecQ^se  enfin.  Mais 
il  n'y  a  pas  là  une  vraie  victoire  des  forces  physiques  sur  la  vie; 
il  y  a  restitution  au  monde  inorganique  d'un  organisme  qui, 
continuant  sa  vie  hors  de  lui,  l'a  frappée  en  lui.  L'illusion  de  b 
mort,  comme  terme  et  extinction  de  la  vie,  nous  vient  de  ce  que 
la  nature  enveloppe  tellement  dans  le  temps  et  l'espace  ses 
étemelles  mutations,  que  celles-ci  échappent  à  une  superficielle 
attention  ;  de  façon  que  le  sens  essentiel  des  phénomènes  se 
perd,  et  que  l'accident  se  révèle  seul  à  nos  yeux. 

Si  donc,  s'élevant  au-dessus  de  l'accidentel,  on  recherche 
la  loi  générale  qui  régit  les  développements  de  la  vie  dans  le 
monde,  on  peut  l'exprimer  en  disant  que  la  vie  est  une  forte 
destinée  à  se  développer  et  à  s'accroître  incessamment  star  te 
monde  iîiorganique,  tant  que  ce  monde  lui  offrira  des  candi- 
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tiom  d'aciivitéy  der.  éléments  de  réalisation.  Si  Ton  se  borne 
à  envisager  la  vie  dans  l'individu,  on  devra  compléter  la  défi- 
nition que  nous  en  avons  donnée,  en  disant  de  l'évolution 
vitale  qu'elle  reconnaît  pour  règle  et  pour  fin  dernière^  V ac- 
croissement ou  la  multiplication  de  l'être, 

§  LXXXHI. 

Nous  ne  dépasserons  pas  ces  caractères  inaliénables  et  géné- 
raux de  la  vie.  Nous  nous  sommes  attaché  à  ces  notions  d'une 
manière  inusitée  en  pathologie  :  la  suite  de  ce  livre  nous  jus- 
tifiera. Nous  montrerons  qu'elles  reparaissent  sous  toutes  les 
vérités  médicares  essentielles,  et  qu'elles  en  sont  le  soutien  na- 
turel, lia  maladie,  c*est  encore  la  vie  :  l'essentiel  et  le  néces- 
saire de  la  vie  le  sont,  par  conséquent,  de  la  maladie. 

n  y  a  plus  :  les  grandes  empreintes  de  la  vie  deviennent  plus 
saillantes  dans  la  maladie.  Au  milieu  du  trouble  qui  saisit 
tontes  les  manifestations  organiques,  l'immuable  qui  les  do- 
mine, frappe  davantage  ;  il  se  dégage  et  se  manifeste  plus  libre- 
ment; il  est  le  seul  ordre  qui  subsiste  dans  un  désordre  souvent 
général.  En  outre,  les  lois  primordiales  dè  la  vie  ont  à  remplir 

}     ici  un  rôle  en  quelque  sorte  plus  considérable.  Dans  l'état  de 

\  santé,  elles  animent,  dirigent  et  harmonisent  les  fonctions 
diverses;  dans  la  maladie,  elles  ont  à  rétablir  une  harmonie 
troublée,  à  lutter  contre  les  causes  de  mal,  à  soulever  et  à 
coordonner  des  actions  organiques  inusitées,  afin  de  ramener 
Téconomie  dans  les  voies  de  la  santé.  Or,  l'état  de  lutte  exagère 
les  conditions  des  forces  qui  y  sont  engagées,  en  développe  €?t 
accroît  rintensité  active.  Les  traits  qui  les  accusent  deviennent 

,  plus  tranchés  que  dans  l'état  de  tranquille  possession.  Celui 
donc  qui  a  appris  à  discerner  les  caractères  essentiels  de  la 

?  vie,  reconnaîtra  plus  sûrement  encore  ceux  de  la  maladie;  il 
pénétrera  d'autant  plus  dans  la  difficile  intelligence  des  condi- 
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lions  anomales,  des  instincts  de  la  nature  souffrante  et  de  la 
fm  où  elle  tend,  qu'il  aura  mieux  saisi  les  conditions  régulières, 
les  instincts  de  la  nature  sarae  et  son  but  légitime. 

§  LXXXIV. 

Devons-nous,  maintenant,  par  un  retour  vers  Texposé  qui 
précède,  montrer  combien  notre  vitalisme  s'éloigne  des  ensei- 
gnements communément  donnés,  sous  ce  nom,  dans  les  écoles; 
combien  il  se  distingue  des  conceptions  incomplètes  de  Suhl, 
de  cet  animisme  qui  considère  l'agrégat  organique  comme  une 
obéissante  machine  ;  et  du  vitalisme  sceptique  et  nominal  de 
fiarthez,  qui  croit  animer  sufHsamment  l'organisme  par  ua 
être  douteux,  par  un  principe  fictif,  invoqué  pour  accommoder 
le  discours  cl  y  tenir  lieu  des  réalités  ignorées?  Ce  serait  re- 
prendre un  travail  déjà  fait.  Les  différences  ne  ressortent-elles 
pas  d'elles-mêmes?  Et  notre  exposition  doctrinale  de  la  vie 
n'est-clle  pas  une  réfutation  nouvelle  à  ajouter  à  celle  déjà 
émise  de  l'animisme  stahlicn,  et  de  l'hypothèse  du  principe 
vital? 

Ces  dernières  formes  doctrinales  semblent  nous  menacer 
d'un  retour.  Principe  vital,  animisme,  sont  devenus  aujour- 
d'hui l'occasion  recherchée  de  discussions  vaines  et  de  pro- 
fessions de  foi  surannées.  Tout  cela,  néanmoins,  reste  à  la 
surface  de  la  science  et  ne  la  pénétre  pas  plus  que  ces  forces 
onlologiquement  constituées,  arbitrairement  concrètes,  ne 
pénètrent  la  matière  vivante.  La  plupart  des  médecins  qui  s'y 
complaisent,  n'y  prennent  pas  Thorreur  d'une  science  orga- 
niciennc,  mais  le  goût  et  l'habitude  des  associations  contradic- 
toires. Dans  notre  milieu  scientifique,  on  ne  conçoit  guère  une 
vérité,  de  façon  que,  acceptée,  elle  conduise  à  rejeter  sûre- 
ment Terreur  qui  en  est  la  négation.  Non,  on  ne  tient  forte- 
ment ni  aux  unes  ni  aux  autres;  on  les  affirme  et  renie  tour  A 
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Ces  impuissances  de  l'esprit,  ces  défaillances  de  jugement 
sont  déguisées,  parmi  nous,  sous  le  nom  d'éclectisme.  On  nous 
les  présente  comme  l'expression  du  bon  sens  :  je  ne  sais  rien 
de  plus  funeste  en  science.  Veut-on  en  juger  sur  un  exemple? 
Je  l'emprunterai  au  savant  ouvrage  de  M.  Gintrac  :  «:  Plus  on 
y  réfléchit,  dit  ce  médecin,  plus  on  peut  se  convaincre  que  la 
vie  n'est  pas  seulement  un  effet,  une  conséquence  de  l'organi* 
salion  ;  qu'elle  ne  lui  est  pas  strictement  subordonnée,  bien 
qu'elle  lui  soit  nécessairement  unie.  La  vie  est  à  la  fois  un 
principe  et  un  résultat.  Il  n'y  a  pas  de  vie  sans  transmission 
préalable,  pas  d'organisation  sans  impulsion  vitale  première, 
pas  de  vie  manifestée  et  propagée  sans  organes.  Les  organi- 
ciens  et  les  vitalistes  purs  sont  donc  tour  à  lour  dans  le  vrai; 
mais  en  se  plaçant  à  des  points  de  vue  opposés,  les  uns  et  les 
autres  morcellent  et  rétrécissent  l'horizon  qu'ils  devaient  em- 
brasser. »  Dans  ces  lignes  banales,  tout  est  incertitude  et  con- 
tradiction. La  vie  est  à  la  fois  un  principe  et  un  résultat  I 
Quelle  est  cette  logique  qui  attribue  à  une  existence  des  con- 
traires qui  s'excluent?  Il  n*ya  pas,  suivant  M.  Gintrac,  d'orga- 
nisation sans  impulsion  vitale  première,  et  sous  ce  langage 
entaché  d'ontologie  et  de  mécanicisme,  il  veut  exprimer  que  la 
vie  est  un  principe.  Soit  :  mais,  ceci  admis,  comment  concevoir 
qu'elle  est  pareillement  un  résultat,  par  cela  qu'il  n'y  a  pas  de 
vie  manifestée  et  propagée  sans  organes?  La  vapeur,  la  force 
qui  fait  mouvoir  une  machine  est  un  principe  :  de  ce  que  sans 
cette  machine,  elle  ne  saurait  manifester  son  pouvoir,  s'ensuit-il 
qu'elle  est  un  résultat  de  la  machine?  Les  organiciens  et  les 
vitalistes,  dites-vous,  sont  tour  à  tour  dans  le  vrai  :  qu'est-ce 
à  dire,  et  comment  deux  affirmations  relatives  à  un  même 
sujet,  et  dont  chacune  est  la  négation  de  l'autre,  peuvent-elles 
être  vraies  lour  à  lour?  Que  serait  une  science  dont  les  données 
Maroentales  seraient  ainsi  changeantes,  ou  successivement 
le  vrai  pourrait  devenir  faux  et  le  faux  devenir  vrai?  Comment 
enfin  les  vérités  du  vitalisme  rétrécissent-elles  l'horizon  qu'elles 
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devraient  embrasser?  Ce  fait  ne  valait-il  pas  la  peine  d*étre 
appuyé  de  quelques  preuves? 

On  veut  tout  concilier.  Terreur  et  le  vrai.  Or,  cette  tentative 
est  déjà  une  erreur  et  la  preuve  que  Ton  ne  voit  le  vrai  qu*i 
travers  un  épais  bandeau  de  confusions  et  de  doutes.  Aussi 
glisse-t-on  bientôt  sur  la  pente  des  systèmes,  et  Ton  est  em- 
porté, malgré  soi,  dans  les  voies  faciles  et  trompeuses  du 
sensualisme.  On  acquiert  peut-être,  et  Ton  expose,  dans  de 
volumineux  ouvrages,  beaucoup  de  science;  mais  celte  science, 
frappée  au  cœur,  expire  sans  livrer  une  seule  et  féconde  no- 
tion. Tel  est  le  vrai  danger  :  non-seulement  ce  prétendu  édee* 
tisme  ne  nous  fera  jamais  pénétrer  dans  la  réalité  de  l'être 
vivant,  dans  la  notion  substantielle  de  Tunité  vitale  et  de  b 
vie  des  organes,  dans  la  vérité  des  rapports  de  la  nature 
extérieure  avec  la  nature  intérieure  et  réagissante;  loin  de  tt, 
il  ne  cache  qu'un  embrassement  définitif,  quoique  inavoué,  de 
toutes  les  erreurs  de  l'organicisme.  Les  concessions  édectt* 
ques  du  début  amènent  aux  lèvres  les  mots  de  force  vitile, 
mais  ces  concessions  n'obligent  pas  longtemps  et  sont  oubliéee 
sur  le  terrain  pathologique  ;  on  redevient  organicien  par  non* 
cfaalance  d'esprit  et  sous  les  entraînements  de  la  sensation. 
C'est  que,  pour  étendre  à  la  science  entière  les  vérités  pre- 
mières et  essentielles,  il  faut  se  pénétrer  fortement  de  cellesd; 
dès  lors  on  n'est  plus  éclectique,  on  est  l'homme  de  ces  vé- 
rités, on  vit  de  leur  vie  et  l'on  en  poursuit  incessamment  las 
applications  ;  on  ne  les  abandonne  pas  devant  les  obscurités 
phénoménales  pour  y  substituer  l'erreur  que  l'on  repoussait 
en  principe  ;  on  les  retient  d'une  main  ferme,  au  milieu  même 
de  la  nuit  des  faits,  jusqu'à  ce  que  s'éclairent,  à  cette  lueor, 
les  points  obscurs,  les  régions  inexplorées. 


CHAPITRE  IV. 


IDÉE  GÉNÉRALE  ET  DÉFINITION  DE  LA  MALADIE. 
§  LXXXV. 

Les  notions  fondamentales  émises  sur  la  maladie  m  rangent 
sous  deux  catégories  :  les  unes,  s'attachant  à  ne  pas  dépasser 
les  faits,  à  résumer  ce  que  l'application  exclusive  des  sens 
laisse  percevoir  dans  cet  ensemble  particulier  de  phénomènes 
dédgné  sous  le  nom  de  maladie,  appartiennent  à  Técole  mé- 
dicale sensoaliste  ;  et  le  phénoménalisme  ne  pouvant  concevoir 
b  cause  ou  force  propre  de  l'organisme,  cette  école  aboutit 
fiécessairement  à  demander  la  raison  des  faits  morbides  à 
Tordre  des  forces  physiques,  et  rattache  à  ces  dernières  la 
conception  entière  de  la  maladie.  Cette  conception  est  ainsi 
rdiée  à  la  formule  première  de  Forganicisme  :  la  .vie  est  un 
résultat.  Soos  une  seconde  catégorie  se  rang-ent  les  notions 
qui,  demandant  la  raison  de  la  maladie  à  un  ordre  de  causes 
et  de  forées  spéciales  à  l'être  vivant,  correspondent  plus  ou 
moins  étroitement  à  cette  philosophie  de  la  cause  et  de  l'unité, 
qui  s'efforce  de  dépasser  le  phénomène  et  le  fait  sensible  pour 
arriver  à  la  substance^  aux  réalités  s'ailirraant  dans  l'enten^ 
dément* 

Nous  allons^  d^une  manière  générale^  grouper  et  sommai- 
rement examiner  les  notions  de  la  maladie  émanées  de  ces 
deux  sources.  Ce  premier  examen  fournira  l'indication  des 
éludes  subséquentes  par  lesquelles  nous  aurons  à  compléter  la 
connaissance  de  la  maladie,  connaissance  qui  contient  en  elle 
U  médecine  lout  entière. 
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§  LXXXVI. 

Les  définitions  sincèrement  organiciennes  de  la  maladie  ne 
pouvaient  hésiter  ;  elles  devaient  présenter  la  maladie  comaie 
résultant  d'une  altération  dans  la  composition  des  organes, 
altération  de  forme,  de  volume,  de  consistance,  de  couleur, 
de  texture  intime.  La  maladie  ne  pouvait  prendre  ses  carac- 
tères ailleurs  et  plus  haut  que  la  vie.  Le  dogme  était  dès  loR 
nécessairement  écrit  :  une  lésion  primitive,  et  comme  consé- 
quence de  la  lésion,  les  symptômes  successifs,  la  maladie  elle- 
même. 

On  a  objecté,  sur  le  terrain  des  faits,  qu'il  existait  des  dih 
ordres  fonctionnels,  des  maladies  sans  lésions  organiquei. 
Celte  objection  a  été  repoussée  comme  absurde  à  priori,  et  les 
faits  n'ont  pas  été  admis  à  en  justifier,  c  S'il  est  un  axiome  ci 
médecine,  dit  M.  le  professeur  Bouillaud,  c'est  assurémeil 
cette  proposition,  savoir  :  qu'il  n'existe  point  de  maladie  sus 
lésion  d'un  organe  ou  d'un  élément  organique.  Soutenir  le 
contraire,  ce  serait  soutenir  implicitement  qu'il  peut  exister 
des  fonctions  sans  organes,  c'est-à-dire  une  palpable  ab6iff<- 
dité.  »  11  n'existe  pas  de  fonctions  sans  organes;  on  en  implique 
qu'il  n*y  a  pas  de  maladie  sans  lésion.  D'où  découle  cette  con- 
séquence? Pourquoi  la  lésion  serait-elle  à  la  maladie  coODiie 
l'organe  à  la  fonction?  Qui  le  démontre?  Pourquoi  des  orgues 
d'une  structure  intègre  ne  pourraient-ils  fonctionner  d'une 
manière  anomale  et  pathologique?  Mais  il  n'importe,  et  accep- 
tons celte  assimilation.  Que  prou ve-t- elle?  En  quoi  conclut- 
elle  à  ce  que  la  maladie  accompagnée  de  lésion  ait  son  origine 
et  son  essence  dans  la  lésion?  Nous  avons  eu  à  juger  cet 
étrange  syllogisme  :  il  n'y  a  pas  de  fonction  sans  organe,  donc 
la  fonction  résulte  de  l'organe  ;  celui-ci  :  il  n'y  a  pas  de  ma- 
ladie saus  lésion ,  donc  la  maladie  résulte  de  la  lésion,  ne  vaot 
pas  mieux  et  ne  mérite  pas  une  réfutation  nouvelle. 
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Néanmoins,  à  nous  en  tenir  aux  faits,  ce  que  ne  sauraient 
refuser  les  médecins,  pour  qui  toute  connaissance  positive 
repose  sur  les  faits,  que  dire  de  cette  assertion?  N'esl-ellc  pas 
coadamnée  par  l'unanime  observation?  Récamier  y  répondait 
ainsi  :  c  II  n'y  a  pas  de  symptômes  sans  lésion  organique,  soit; 
en  ce  cas,  il  faut  déterminer  la  lésion  organique  présumée 
chez  cet  enfant  en  convulsion  par  la  titillation  de  la  barbe 
d'une  plume  à  la  plante  des  pieds;  chez  ce  lipothymique  qui 
récupère  la  santé  par  la  projection  de  quelques  gouttes  d'eau 
froide  au  visage  et  de  la  position  horizontale,  etc.,  car  il  n'est 
pas  de  forme  de  symptôme  si  grave  que  je  ne  puisse  faire  voir 
survenant  et  cessant  par  des  agents  incapables  de  produire 
l'inflammation  ou  de  la  faire  cesser,  et,  à  plus  forte  raison, 
insuffisants  pour  produire  la  moindre  lésion  organique.  » 

M.  le  professeur  Monneret,  après  avoir  accordé  que  le  rai- 
sonnement, une  analogie  puissante,  conduisent  à  penser  que 
tonte  altération  de  fonction  suppose  une  altération  de  structure, 
conclut  pourtant  à  la  négation  absolue  de  cette  proposition.  > 
c  Un  premier  fait  capital,  écrit-il,  et  qui  domine  la  pathologie 
tout  entière,  est  celui-ci  :  Les  troubles  fonctionnels  n'ont  pas 
besoin,  pour  exister,  qu'il  se  développe  préalablement  une  lésion 
matérielle,  soit  d'un  solide,  soit  d'un  liquide.  > 

M.  Monneret  érige  même  en  loi  la  remarque  déjà  faite  par 
Récamier  :  «  Il  faut  aller  plus  loin,  dit-il  en  eflet,  et  ériger  en 
loi  générale  un  fait  non  moins  décisif,  et  qui  doit  figurer  en 
tête  de  toute  la  pathologie  spéciale  et  générale  ;  voici  cette 
loi  :  Il  n'existe  pas  un  seul  acte  morbide,  un  seul  trouble  fonc- 
tionnel, un  seul  symptôme,  une  seule  maladie^  que  ne  puisse 
produire  à  lui  tout  seul,  et  en  l'absence  de  toute  espèce  d'alté- 
ration de  structure,  un  simple  trouble  d'acte  ou  de  fonction.  » 

Dans  ces  lignes,  nous  voudrions  retrancher  ces  mets,  une 
^ule  maladie^  qui  nous  paraissent  consacrer  une  erreur. 
M.  Monneret  appuie  sur  celte  erreur  en  reproduisant  immé- 
diatement en  ces  termes  la  loi  précédente  :  «  Ou  si  Ton  aime 
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mieux,  nous  ne  connaissons  pas  tme  seule  maladie  avec  allé- 
ration  d'organe  qui  île  puisse  être  provoquée  également  sans 
altération  de  l'organe,  par  le  seul  Tait  de  la  lésion  de  sa  fonc- 
tion et  des  propriétés  vitales.  >  N'est-ce  pas  aller  trop  loinT 
Une  maladie  avec  altération  d'organe  peut  être  simulée,  mais 
non  réellement  provoquée,  déterminée  par  une  maladie  sans 
altération  d'organe.  Il  n'en  est  pas  d'une  maladie  comme  d'an 
symptôme.  Celui-ci  n'est  qu'une  apparence,  un  phénomène, 
et  peut  se  rattacher  à  des  affections  morbides  essenliellemeDl 
différentes.  Il  ne  faut  pas  dépasser  l'affirmation  de  Récamier, 
qui  renferme  toute  la  vérité  sur  ce  sujet  :  il  n'est  pas  de  forme 
de  symptôme  si  grave  qu'on  ne  puisse  montrer  survenant  sans 
lésion  comme  avec  lésion. 

§  LXXXVII. 

Quelques  médecins  organiciens,  reconnaissant  des  maladies 
dans  lesquelles  on  n'a  pu  découvrir  de  lésion,  pensent  cepen- 
dant sauver  leur  opinion  en  admettant  des  lésions  que  nos 
sens  ne  peuvent  saisir  ou  qui  s'effacent  alors  que  nous  cher- 
chons à  les  surprendre,  c  Sans  vouloir,  dit  M.  le  professenr 
Roslan,  poser  des  bornes  à  la  puissance  de  l'esprit  humain,  cm 
peut  présumer  qu'il  existe  des  modifications  organiques  qui  ne 
sont  nullement  de  nature  à  tomber  sous  nos  sens  ;  il  en  est 
d'autres  qui  doivent  nécessairement  disparaître  après  la  mort.  » 
Remarquons,  eu  passant,  que  l'honorable  professeur  parle  de 
la  puissance  de  l'esprit  humain,  alors  qu*il  s'agit  seulement  de 
la  puissance  ou  de  la  faiblesse  de  nos  sens!  Confondre  l'esprit 
et  les  sens  est,  en  effet,  dans  la  meilleure  logique  du  sensua- 
lisme. 

En  d*autres  moments,  on  fait  appel  aux  progrès  futurs  de 
Fanatomie  pathologique.  «  Qui  vous  assure,  écrit  encore. 
M.  Rostan,  que  des  progrès  ultérieurs  ne  vous  feront  pas  re- 
connaître quelque  lésion,  Ifi  où  vous  n'en  trouvez  pasaujour- 
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d'hui?  Mais,  dites-vous,  tant  que  Torganicisme  n'aura  pas 
découvert  cette  lésion,  nous  sommes  en  droit  de  le  nier,  et  par 
conséquent  de  rejeter  tout  le  système.  Quoi,  vous  voulez  reje- 
ter toute  une  doctrine  parce  qu'il  reste  dans  son  ensemble 
quelque  chose  à  découvrir,  quelques  lacunes  à  remplir?  »  Voilà 
donc  un  système  dont  la  prétention  est  de  reposer  uniquement 
sur  les  faits,  que  les  fails  démentent  et  qui  se  réfugie  dans  de 
vagues  assertions,  dans  d'incertaines  promesses.  Où  ne  condui- 
rait pas,  en  science,  un  pareil  mode  de  démonstration?  Mais, 
répétons-le,  quand  môme  l'avenir  réserverait  une  lésion  à 
chaque  maladie,  s'ensuivrait-il  que  la  malodie  consiste  dans  la 
lésion? 

S  LXXXVill. 

Il  y  a  des  maladies  sans  lésions,  et  pour  ces  cas,  la  question 
est  résolue,  la  maladie  n'est  pas  la  lésion.  Mais,  voici  des  ma- 
ladies avec  lésions  :  or,  souvent,  et  à  en  juger  au  point  de  vue 
organicien,  les  altérations  et  les  symptômes  qui  existent  con- 
eorremment,  ne  sont  pas  en  un  accord  suffisant  pour  qu'on 
puisse  dire  des  premières  qu'elles  commandent  aux  seconds,  et 
en  sont  la  cause  productrice.  Toute  la  pathologie  interne  n'est- 
eilepasla  démonstration  incessante  de  cette  vérité? Ne  suffit-il 
|Nttde  citer  les  fièvres  continues,  pour  en  témoigner  au  plus 
prérenn?  Quelle  est  la  maladie  dont  le  plus  savant  anatomiste 
etanatomo-pathologiste  pourrait  dérouler  la  succession  phé- 
noménale et  refaire  l'histoire,  au  seul  vu  et  su  de  la  lésion? 
L'histoire  symptomatologique  des  n^aladics  n'est-elle  pas 
l'œuvre  de  la  seule  observation  clinique,  et  procède-t-elle  de 
la  connaissance  des  altérations  cadavériques? 

H  y  a  plus  :  non-seulement  les  lésions  visibles  ne  rendent 
^entpas  compte,  au  point  de  vue  du  mécanisme  organique, 
des  troubles  fonctionnels  divers  qui  surgissent  ;  mais  encore 
il  est  des  lésions,  et  considérables,  qui  n'amènent  pas  les  sym- 
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ptômes  voulus,  ou  qui  même  n'en  soulèvent  aucun.  Parfois, des 
désordres  fonctionnels  intenses  se  relient  à  des  lésions  peo 
graves.  On  rencontre,  en  outre,  symptômes  pareils  et  lésions 
difiTérentes,  ou  symptômes  différents  et  lésions  identiques. 
Comment  les  médecins  organiciens  interprétent-ils  ces  infrac- 
tions de  tous  les  jours  à  la  prétendue  loi  qui,  dans  la  lésion, 
voit  l'essence  de  la  maladie? 

Les  uns  reconnaissent  ces  faits,  les  déplorent  et  en  appellent 
toujours  à  l'avenir  :  c  II  s'en  faut  de  beaucoup,  écrit  M.  k 
professeur  Rostan,  malheureusement  pour  la  clarté  et  la  cer- 
titude de  l'art,  que  les  altérations  fonctionnelles  soient  toujours 
en  harmonie  avec  les  altérations  organiques.  L'expérience  la 
plus  commune  a  fait  voir  à  tout  le  monde  qu'il  existait  souvent 
des  désordres  fonctionnels  considérables  là  où  l'on  ne  trouvait 
après  la  mort  que  de  très  légères  altérations  anatomiques;  bien 
plus,  que  dans  quelques  cas,  rares  à  la  vérité,  on  ne  trouvait 
après  la  mort  aucune  espèce  d'altération,  aucun  vestige  de 
cause  organique  de  la  cessation  de  la  vie  ;  que  dans  d'autres 
cas,  on  rencontrait  des  altérations  considérables  qui,  pendant 
la  vie,  n'avaient  produit  aucun  dérangement  fonctionnel.  Ces 
cas-là  existent,  ils  sont  incontestables,  malheureusement  pour 
la  certitude  de  l'art  et  pour  le  bien  de  l'humanité.  Mais  ce  sont 
des  faits  exceptionnels,  et  qui  diminuent  tous  les  jours  à  me- 
sure que  l'anatomie  pathologique  et  nos  moyens  d'investigation 
font  plus  de  progrès.  Peut-être  viendra-t-il  un  jour  où  toutes 
ces  discordances  disparaîtront  entièrement.  Aujourd'hui  nous 
ne  pouvons  que  déplorer  qu'il  existe  encore  des  faits  de  cette 
nature.  »  Tel  est  l'esprit  humain  ;  substituant  ses  conceptions 
systématiques  à  la  nature,  il  arrive  à  déplorer  non  des  mal- 
heurs réels,  mais  ce  qui  choque  ses  conceptions.  Serait-ce  un 
malheur  autrement  que  les  troubles  fonctionnels  ne  répon- 
dissent pas  aux  altérations  anatomiques?  Qu'y  a-t-il  là  d'aflli- 
geant  pour  l'observateur  qui  ne  veut  pas  courber  la  nature 
sous  les  exigences  étroites  d'une  idée  préconçue?  Ce  n'est  pas 
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la  certitude  d*un  art  réel  qui  en  est  diminuée ,  mais  la  certi- 
tude d'on  art  illusoire  et  dangereux. 

D'autres  médecins  dénient  hardiment  ces  faits  hostiles  à  Tor- 
ganicisme,  faits  qui,  dans  cet  ordre  d'idées,  renversent  la  notion 
logique  de  la  maladie.  Ils  appuient  leurs  dénégations  sur  des 
raisonnements,  sur  des  nécessités  philosophiques,  qui  découlent 
de  fausses  prémisses  et  demeurent  par  cela  sans  valeur,  c  Pour 
remonter,  dit  M.  Bouillaud,  de  la  connaissance  des  symptômes 
physiques  et  vitaux  à  la  connaissance  du  siège  et  à  la  nature 
des  maladies ,  il  faut  nécessairement  admettre  un  rapport 
rigoureux,  et,  pour  ainsi  dire,  mathématique  entre  ces  der- 
nières et  les  premiers,  rapport  qui  n'est  autre  chose  que  celui 
delà  cause  à  l'effet  et  de  Teflet  à  la  cause.  Cependant  quelques 
auteurs  enseignent  que  souvent  il  existe  une  parfaite  identité 
de  symptômes^  bien  que  les  lésions  découvertes  par  l'anatomie 
ment  très  différentes  y  ou  que  même  on  n'en  découvre  aucune. 
Si  cette  philosophie  était  réellement  bonne,  ce  serait  fait  du 
diagnostic  :  il  serait  en  quelque  sorte  sapé  par  sa  base  même. 
Mais  la  doctrine  dont  il  s'agit  est  heureusement  aussi  peu  con- 
forme à  la  saine  pratique,  à  la  saine  observation,  qu'à  la  saine 
théorie,  à  la  saine  logique.  Il  ne  saurait  exister  de  contradic- 
tioD  réelle  entre  la  nature  des  maladies  et  les  symptômes  phy- 
siques et  vitaux  qui  sont  la  base  du  diagnostic  soit  anatomique, 
soH  vital.  Quand  une  telle  contradiction  se  rencontre,  on  peut 
donc  affirmer  qu'elle  n'est  qu'apparente  et  non  réelle.  >  Cer- 
tainement il  ne  saurait  exister  de  contradiction  entre  la  nature 
des  maladies  et  les  symptômes,  mais  à  condition  que  nature 
des  maladies  ne  voudra  pas  dire  lésion.  Nulle  part  on  ne  mon- 
trera de  rapport  mathématique  entre  les  lésions  et  les  phéno- 
mènes morbides.  Tous  les  efforts  du  mécanicisme  organique 
n*y  parviendront  jamais.  La  dissidence,  au  contraire,  entre  les 
lésions  et  les  symptômes  s'observe  journellement,  et  dissidence 
^ective,  reconnue  de  tous,  malgré  les  dénégations  de  M.  le 
professeur  BouiUaud.  Ne  suffit-il  pas  qu'une  maladie  se  montre 
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ici  à  Tctat  sporadiquc,  cl  ailleurs  à  Tétat  d'épidémie^  pour  que, 
malgré  une  identité  de  lésions  dans  les  deux  cas^  symptômes, 
marche,  durée  de  la  maladie,  traitement,  tout  soit  différent? 
11  n'y  a  pourtant  de  changée  que  la  cause,  mais  c'est  tout»  et 
c'est  là  un  point  fondamental  de  doctrine.  En  traitant  de  Tétio- 
logie,  nous  mettrons  en  lumière  ces  vérités  capitales»  et  l'on 
verra  que  la  cause,  vraiment  conçue  dans  ses  réalités,  et  non 
la  lésion,  gouverne  l'évolution  morbide.  Il  ne  faut  donc  pas 
s  étonner  que  Ton  refuse  de  voir  entre  la  lésion  et  les  sym- 
ptômes un  rapport  de  cause  à  effet  et  d'effet  à  cause,  qui  ne 
peut  exister  entre  les  deux. 

§  LXXXIX. 

Un  ensemble  invincible  de  faits  s'oppose  donc  à  cette  expres- 
sion logique  de  l'organicisme,  la  maladie  est  une  lésion.  L'aveu 
est  forcé  ;  il  est  des  cas  où  la  lésion  fait  défaut;  il  en  est  de 
plus  nombreux  oii  la  lésion  existante  ne  peut  rendre  compte 
de  la  maladie,  malgré  les  inépuisables  complaisances  de  l'esprit 
de  système.  Ne  pouvant  braver  cette  résistance  des  faits,  et 
impuissants,  d'ailleurs,  ù  émettre  un  autre  enseignement  dog- 
matique sur  la  constitution  de  la  maladie,  à  exposer  un  autre 
enchaînement  des  phénomènes  morbides,  les  médecins  orga- 
niciens  ont  cru  résoudre  la  dilBculté  en  supprimant  tout  ensei- 
gnement sur  ce  sujet,  en  gardant  un  absolu  silence  sur  les  con- 
ditions causales  et  effectives  de  la  maladie.  La  lésion  manque 
ou  n'explique  pas  tous  les  désordres  fonctionnels;  eh  bien! 
bornons-nous  à  mentionner  sèchement  la  lésion,  et  à  côté  d'elle, 
les  troubles  fonctionnels,  sans  rien  dire  sur  le  rôle  respectii  et 
les  relations  récipro(|ues  de  chacun.  Traduisons  la  sensation 
pure  et  simple  :  elle  nous  montre  des  altérations  et  des»  dés- 
ordres dans  l'exercice  des  fonctions  ;  que  notre  défmition  n'y 
tienne,  et  (|u'une  curiosité  indiscrète  ne  vienne  pas  en  deman- 
der davantage.  La  raison  de  ces  lésions  et  de  ces  troubles  fonc- 
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tionnels  ne  doit  pas  nous  préoccuper  ;  elle  ne  tombe  pas  sous 
les  sens;  comment  pourrions -nous  la  constater,  et  qu'en 
avons^nous  besoin  pour  connaître,  c'est-à-dire,  pour  voir  et 
toucher  le  phénomène  morbide  ? 

Nous  rendons,  sans  l'exagérer,  la  pensée  qui  a  inspiré  la 
plupart  des  médecins  organiciens  condamnés  à  définir  la  ma- 
ladie. Suivant  eux,  toute  bonne  définition  doit  être  purement 
phénoménale,  c  Elle  doit  reposer,  comme  récrivait  Chomel, 
sur  des  phénomènes  que  nos  sens  apprécient,  et  non  sur  la 
nature  même  des  choses,  qui  leur  échappe,  et  vers  laquelle 
nous  ne  pouvons  nous  élever  que  par  des  abstractions  et  des 
raisonnements.  >  L'éminent  professeur  invoquait  à  son  appui 
Dumas  (de  Montpellier),  qui  dans  un  Discours  préliminaire 
placé  en  téte  du  Cours  des  fièvres  de  Grimaud,  ne  craignait 
pas  de  s'exprimer  ainsi  :  <  Les  choses  abstraites  égarent  l'esprit 
et  le  font  souvent  incliner  à  l'erreur;  les  choses  sensibles 
l'éclairent  et  le  dirigent  toujours  à  la  vérité.  11  est  donc  plus 
raisonnable,  plus  conforme  à  la  bonne  philosophie  médicale, 
de  décrire  les  maladies  d'après  des  idées  simples,  fournies  par 
le  rapport  immédiat  des  sens,  que  de  les  définir  d'après  des 
idées  abstraites,  fournies  par  la  réflexion  et  le  travail  de 
l'esprit.  >  Quelles  sont  donc  les  idées  simples,  fournies  par  le 
rapport  immédiat  des  sens?  N'oublions  pas  qu'en  ce  triste  lan- 
gage idée  signifie  sensation  ;  et  dès  lors  tout  se  tient  en  un 
enchaînement  irréprochable.  De  la  sorte  aussi,  la  réflexion  et 
le  travail  de  l'esprit  deviennent  particulièrement  inutiles. 

En  se  conformant  à  ces  principes,  Chomel  définit  la  maladie 
(  un  désordre  notable  survenu  soit  dans  la  disposition  maté<» 
rielle  des  parties  constituantes  du  corps  vivant,  soit  dans  l'exer- 
cice des  fonctions  >.  Cette  définition  ne  pouvait  ofi'rir,  dans 
fécole,  que  d'insignifiantes  variations.  MM.  Hardy  et  Béhier 
appellent  maladie  «  toute  modification,  soit  anatomique,  soit 
physiologique,  soit  chimique,  survenue  dans  l'économie  acci- 
dentellement et  en  dehors  de  toute  action  organique  régu- 
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lîère  ».  M.  le  professeur  Monneret  ne  s'éloigne  pas  datantage 
de  cette  interprétation  :  c  La  maladie ,  suivant  lui,  est  un 
élat  normal  du  corps  vivant  caractérisé  par  une  altération  de 
structure  ou  par  un  trouble  de  fonction.  >  M.  Gendrin  propose 
une  définition  en  apparence  diiTérente,  mais  au  fond  aussi 
stérilement  analytique  et  phénoménale.  €  Une  maladie,  dit-il, 
est  une  réunion  de  phénomènes  insolites»  simultanés  ou  soc- 
ccssifs,  coordonnés  entre  eux,  qui  se  développent  par  saite 
d'une  altération  dans  les  conditions  physiologiques  des  or- 
ganes. >  Qu'est  cette  altération  dans  les  conditions  physiolo- 
giques des  organes,  sinon  la  chose  à  définir?  Se  borner  à  en 
faire  mention,  c'est  ne  la  reconnaître  que  comme  fait  apparent 
et  sensible;  dès  lors  la  définition  ne  traduit  que  le  phéno- 
mène et  n'apprend  rien  des  réalités  mêmes  de  la  maladie. 

§XG. 

M.  le  professeur  Bouillaud  apporte,  dans  sa  Nosograpkit 
médicale^  une  définition  qui  semble  contenir  un  élément  nou- 
veau et  peu  en  harmonie  avec  ses  opinions  réelles,  c  La  mé- 
decine, dit-il,  est  la  science  des  maladies,  c'est-à-dire  des 
lésions  survenues  soit  dans  les  conditions  matérielles,  soit  dans 
les  conditions  dynamiques,  ou,  en  d'autres  termes,  soit  dans 
les  organes,  soit  dans  les  forces  de  notre  économie.  »  En 
note.  Fauteur  ajoute  :  <  Je  comprends,  sous  ce  mot  de  forces, 
et  les  forces  que  l'organisme  vivant  possède  en  commun  avec 
tous  les  autres  corps  de  la  nature,  et  les  forces  qui  lui  appar- 
tiennent en  propre.  >  Un  peu  plus  loin,  M.  Bouillaud  complète 
sa  pensée  sur  les  forces  en  laissant  entrevoir  que  les  forces 
propres  de  l'organisme  sont  souvent  plus  rapprochées  qu'on 
ne  le  croit  des  forces  physiques,  ou,  du  moins,  gouvernent 
plus  d'actes  organiques  qu'on  ne  l'admet,  i  S'il  existe,  dit-il, 
un  bon  nombre  de  phénomènes  physiologiques  (je  fais  toujours 
abstraction  des  phénomènes  psychologiques)  que  nous  ne 
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Hissions  pas  encore  complètement  expliquer,  ce  n'est  pas 
me  raison  suffisante  pour  les  retrancher  tous  indistinctement 
ke  la  sphère  immense  des  phénomènes  régis  par  les  forces 
it  les  lois  mécaniques,  physiques  et  chimiques,  attendu  que 
BOUS  sommes  bien  éloignés  de  l'époque  où  tous  les  phéno- 
mènes de  cet  ordre  seront  susceptibles  d'une  rigoureuse  expli- 
cation. > 

Après  de  pareilles  explications,  l'apparition  du  mot  forces^ 
dans  cette  définition  de  la  maladie,  doit  moins  nous  étonner. 
Ce  n'est  pourtant  pas  que  ce  mot  n'y  couvre  des  eflels  étran- 
ges. Les  forces  dont  il  s'agit  sont  tout  autant  et  plus  encore 
les  forces  mécaniques  et  physiques  que  les  forces  organiques 
et  vitales.  La  maladie  peut  être  une  lésion  des  unes  comme 
des  autres;  il  y  aurait  donc  des  maladies  qui  seraient  une 
lésion  de  l'attraction  moléculaire  ou  de  l'affinité  chimique.  Que 
diront  les  physiciens  de  ces  lésions  des  forces  physiques?  La 
physique  et  la  chimie  ont  étudié  l'attraction  et  l'affinité  sous 
tontes  les  faces  sans  en  soupçonner  les  lésions;  il  était  réservé 
anx  médecins  de  les  découvrir  dans  leur  science  et  d'en  faire 
des  maladies.  Quelles  maladies!  En  outre,  matérialisant  tout, 
les  mêmes  médecins  conçoivent  ou  croient  concevoir  des  lésions 
de  forces,  comme  si  la  force,  qui  n'est  conçue  que  par  l'enten- 
dement, pouvait  être  directement  lésée,  c'est-à-dire  détruite, 
dispersée  ainsi  qu'un  assemblage  matériel.  Ce  qui  n'est  pas 
moins  singulier,  c'est  que  la  maladie,  toujours  d'après  cette 
définition,  peut  ne  résulter  que  des  seules  lésions  matérielles; 
^  sorte  qu'il  est  des  maladies  dans  lesquelles  seraient  intè- 
gres toutes  les  forces  prétendues  que  reconnaît  l'auteur, 
tandis  qu'en  d'autres  maladies  ces  forces  seraient  seules  lésées. 
Qoelle  anarchie,  et  cela  pour  essayer  d'élargir  un  moment  le 
dogme  organicien  !  Or,  ce  dogme  est  si  pressant,  qu'il  reparait 
i^inement  affirmatif  après  cet  appel  illusoire  aux  forces  physi- 
Vies  ou  vitales.  L'éminent  professeur  en  témoigne  en  propo- 
sant bientôt,  comme  axiome  fondamental,  la  proposition  que 
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nous,  rappelions  d'après  lui  :  //  n*est  point  de  maladie  sam 
lésion  d'un  organe  ou  d'un  appareil  organique.  C'est  le  retour 
à  la  vraie  pensée  du  système,  retour  à  peine  nécessaire,  car 
Téloignement  était  plus  apparent  que  réel. 

§xa 

Les  médecins  organiciens,  tout  en  proscrivant  la  recherche 
de  la  nature  des  maladies,  se  sont  demandé  parfois  si  Ton  ne 
pourrait  compléter  la  définition  de  la  maladie  en  rattachant 
celle-ci  à  sa  cause.  Au  vrai  sens  doctrinal,  c'eût  été  reprendre 
le  même  problème  sous  un  autre  nom,  car  nature  et  cause  des 
choses  sont  identiques;  la  cause  réelle  d'un  phénomène  en 
dévoile  la  nature.  Mais,  dans  la  philosophie  sensnaliste,  b 
causalité,  ce  principe  de  toute  science,  est  rabaissée  an  fut 
sensible,  et  perdue  dans  ce  milieu  du  contingent  qui  n'est  pas 
le  sien,  c  La  cause,  dit-on,  est  un  fait  qui  en  précède  un  aatra 
et  parait  Tavoir  occasionné.  >  Or,  la  cause  ainsi  enchainée  an 
fait,  vue  et  uniquement  recherchée  à  l'intérieur,  se  dérobe 
souvent  à  l'investigation  des  sens.  Dés  lors  on  comprend  pour- 
quoi dans  une  définition  générale  de  la  maladie,  où  l'on  doit 
toucher  seulement  aux  choses  constantes  et  essentielles,  on 
Tait  omise,  non  comme  inutile,  mais  comme  cachée  à  nosper* 
ceptions.  Et  l'on  retombe  toujours  à  la  seule  apparence  mor* 
bide,  sans  qu'on  puisse  dire  ni  d'où  elle  vient,  ni  pourquoi  elle 
est,  ni  ce  qu'elle  est  et  où  elle  va.  <  La  nature  de  la  mabdie, 
dit  Chomel,  comme  celle  de  toutes  choses  en  ce  monde,  étant 
et  devant  rester  inconnue  à  l'homme,  force  est  de  s'appuyer  sur 
d'autres  bases  pour  la  définir.  L'indication  des  causes  qui,  dans 
la  définition  de  quelques  maladies  en  particulier,  entrera  comme 
élément  essentiel,  ne  saurait  non  plus  servir  de  fondement  i 
la  définition  de  la  maladie  considérée  en  général,  parce  qoe 
dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  ces  causes  sont  inconnues 
ou  contestables.  Nous  devons  donc  chercher  les  éléments  d'une 
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définition  exacte  de  la  maladie  dans  les  phénomènes  qui  la 
révèlent,  et  non  dans  les  causes  extérieures,  non  plus  que  dans 
la  condition  intime  qui  la  détermine.  »  La  notion  de  cause 
expérimentalement  conçue  devait  aboutir  à  son  rejet  d'une  défi- 
nition générale  de  la  maladie;  quelquefois,  cependant ,  on 
devra  Taccepter  comme  élément  essentiel  dans  la  définition 
d'une  maladie  en  particulier.  Le  particulier,  dans  ce  cas,  et  son 
élément  essentiel  ne  seront  pas  contenus  dans  le  général;  mais 
qu'importe  ?  Ne  demandons  pas  aux  œuvres  de  ce  temps  une 
logique  importune.  Si,  au  lieu  de  chercher  grossièrement  la 
cause  dans  le  monde  extérieur,  nous  voulons  Tincarner  avec 
ses  nécessités  dans  l'activité  organique,  si  nous  en  faisons 
partie  intégrante  et  féconde  de  la  vie  et  de  la  maladie,  la  vie 
et  la  maladie  elles-mêmes  dans  la  raison  première  des  phéno- 
méoes  vitaux  et  morbides,  nous  serons  aussitôt  accusés  de 
vouloir  pénétrer  la  nature  de  la  maladie,  qui,  dit-on,  est  et 
doit  rester  iticmnue  au  médecin.  Que  cherchera  donc  à  savoir 
celui-ci,  et  quelle  est  cette  science  qui  doit  délaisser  la  nature 
du  sujet  qu'elle  aborde  ? 

La  nature  des  maladies  I  C'est  un  gouffre,  en  effet,  si,  par  ce 
mot,  on  désigne  l'intime  condition  sensible  qui  les  détermine, 
l'impénétrable  mode  suivant  lequel  agit,  dans  les  profondeurs 
organiques,  la  cause  morbifique.  11  y  a  là  un  fait  inaccessible, 
car  il  plonge  dans  les  rapports  mêmes  de  la  force  et  du  com- 
posé, de  Pinfini  et  du  fini.  Ce  prétendu  fait  n'est  au  reste 
'  inaccessible  que  parce  qu'il  est  imaginaire;  il  suppose  une  sorte 
de  mécanisme  occulte  qui  est  la  négation  même  de  la  sub- 
stance et  de  ses  modes.  La  vraie  nature  n'est  pas  là  :  elle  est 
toute  à  rattacher  les  faits  sensibles  de  la  maladie  à  la  cause  qui 
'es  engendre  et  les  règle,  à  les  concevoir  comme  effets  exté- 
rieurs de  cette  génération  causale,  à  les  imprégner  ainsi  des 
réalités  qui  en  sont  l'essence  vivante.  Rien  là  n'est  abime,  ni 
Qiyslère;  c'est  le  pur  domaine  de  la  science. 


20i 


PRINCIPES  DB  PATHOLOGIE  GÉRÉRÀLS. 


§xcn. 

Les  médecins  voués  aa  culte  du  phénomène,  ou  n'abandon- 
nant ce  culte  que  pour  le  mécanisme  de  la  production  morbide, 
ces  médecins  n'ont  pas,  sans  contestation,  accrédité  leurs  défi- 
nitions de  la  maladie.  Dans  le  passé,  comme  dans  le  présent, 
des  définitions  protestaient,  dont  les  éléments  puisés  à  d'autres 
sources  tendaient  à  imprimer  à  la  notion  première  de  la  ma- 
ladie un  caractère  substantiel  et  causal.  Toutes  ces  définîtionsy 
toutes  ces  idées,  tontes  ces  protestations  ont  été  repoussées 
par  nos  savants  analystes,  ennemis  de  tout  ce  qui  ne  tombe  pas 
sous  le  sens.  La  lésion  de  structure  et  de  fonction  ;  rien  de  plus, 
disent-ils,  contre  ceux  qui  tenteraient  d*aller  au  delà  pour  y 
chercher  une  raison  valable  de  la  maladie.  €  Cependant,  écrit 
M.  le  professeur  Monneret,  on  a  prétendu  que  la  lésion  de  struc- 
ture et  de  fonction  ne  représente  pas  la  maladie  tout  entière, 
pas  plus  que  la  structure  des  organes  et  les  fonctions  ne  peuvent 
nous  faire  comprendre  la  vie.  Des  esprits  subtils,  croyant  inter- 
préter les  faits,  ont  placé  à  côté  du  principe  vital  un  autre 
principe  antagoniste  entrant  en  lutte  avec  lui,  et  donnant  lieu 
à  l'ensemble  des  phénomènes  qui  caractérisent  la  maladie. 
Quelques-uns  ont  considéré  celle-ci  comme  un  effort  de  la 
nature  destiné  à  expulser  une  cause,  un  principe  morbifique  ; 
les  autres  une  réaction  de  la  vie,  soit  locale,  soit  générale, 
contre  une  lésion,  un  obstacle,  un  trouble;  celui-ci  une  réac- 
tion accidentelle  de  l'organisme  contre  une  cause  de  trouble 
(Reil).  Mieux  vaut  s'abstenir  que  de  proposer  de  pareilles 
définitions  ;  bien  loin  de  nous  éclairer  sur  la  valeur  des  choses, 
elles  nous  éloignent  de  la  vérité,  et  nous  font  perdre  de  vne 
l'observation  pure  et  simple  des  phénomènes  morbides.  > 

La  réfutation,  ou  pour  mieux  dire,  la  fin  de  non-recevoir  est 
brève  et  nette  ;  et,  d'ailleurs,  elle  suffit  pour  celui  qui  ne  voit  la 
vérité  que  dans  l'observation  pure  et  simple  des  phénomènes. 
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§  XGUI. 

L'observation  pure  et  simple  des  phénomènes  morbides  1 
Devant  ce  dogme  brutal  devaient  successivement  disparaître 
toutes  les  réalités  que  la  connaissance  synthétique  de  la  vie 
montre  déjà  comme  essentielles  et  présentes  dans  la  maladie. 

La  vie  est  cause  et  unité  :  la  maladie  doit  s'offrir  comme 
une  modalité  de  cette  cause  et  de  cette  unité.  Or,  la  cause  mor- 
bifique,  nous  le  montrions  ci-dessus,  placée  par  l'organicisme 
dans  les  milieux  extérieurs,  échappe  communément  ;  ou,  com- 
prise par  lui  comme  mode  du  mécanisme  intime  de  la  ma- 
ladie, se  dérobe  invinciblement.  La  cause  interprétée  à  Taux, 
dans  l'un  comme  dans  l'autre  cas,  ne  pouvait  entrer  dans  les 
conditions  immuables  de  la  maladie.  D'ailleurs,  la  vie,  systé- 
matiquement conçue  comme  effet  ou  résultat,  pouvait-elle  se 
réfléter  comme  cause  dans  la  notion  de  la  maladie  ? 

L'unité,  lien  profond  et  caché,  qui,  sous  l'action  de  la  cause, 
enehaine  les  uns  aux  autres  les  phénomènes  morbides,  et  les 
constitue  en  un  tout  harmonique  et  déterminé,  l'unité  pouvait- 
elle  être  inscrite  par  une  science  analytique  parmi  les  carac- 
tères fondamentaux  de  la  maladie?  Comment  l'observation  pure 
ré?élerait-elle  la  maladie  comme  unité?  Quelle  sensation 
témoigne  que  telle  réunion  de  symptômes  est  soumise  à  une 
onité,  au  lieu  de  se  résoudre  en  un  assemblage  fortuit?  L'unité 
se  peut-elle  saisir  à  travers  une  succession  qui,  devant  nos 
sens,  n'est  que  mobilité  et  variété  ? 

L'image  de  l'unité  vitale  s'efface  donc  de  la  maladie,  c  Con- 
imu8  tmus^  campiratio  una^  consentia  omnia^  »  disait  Hippo- 
crate.  Dissociation,  symptômes,  phénomènes,  lésions  diverses, 
i^pond  le  sensualisme.  La  maladie  n'est  qu'un  mot,  disent  les 
rigoureux  ;  une  convention  plus  ou  moins  commode,  ajoutent 
les  faciles;  mot  heureux,  convention  utile,  lésionset  symptômes, 
et  aussi  une  unité,  professent  d'obligeants  éclectiques  ;  pour- 
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quoi  et  comment  une  unité;  il  n'importe,  et  le  peut-on  savoir? 

Perçue  exclusivement  par  les  sens,  n'étant  ni  unité,  ni  cause, 
la  maladie  se  trouve  dépouillée  par  cela  même  de  loule  acti- 
vité. Elle  n'est  plus  an  mode  de  la  spontanéité  Tivaofe,  mais 
un  fait  absolument  passif.  L'organisme  subit,  supporte  la  ma- 
ladie, il  ne  la  produit  plus  spontanément,  c'est-à-dire,  par  son 
activité  propre.  Les  phénomènes  morbides  ne  sont  plus  des 
actes,  comme  tels  révélant  une  unité,  et  obéissant  à  des  causes  : 
ils  sont  altération  de  la  matière  organique,  ou  trouble  fonc- 
tionnel.  La  cause  morbifique,  suscitée  du  dehors,  agit  sur  les 
tissus  ou  humeurs,  les  lèse  dans  leur  structure,  les  ébranle  8<ms 
une  impulsion  anomale,  jette  le  désordre  dans  le  jeu  des  or- 
ganes, produit  la  maladie.  Celle-ci  n'est  donc  plus  la  manifes- 
tation d'une  cause  active,  car  une  activité  doit  trouver  en  elle 
sa  raison  d'être,  sa  puissance  d'action;  elle  doit  créer  le  mou- 
vement qu'elle  exécute,  sinon  elle  n'est  plus  activité,  et  ne 
manifeste  que  des  mouvements  communiqués,  des  impulsions 
reçues  et  transmises.  L'organisme  passif  n'oppose,  dés  lors, 
qu'une  résistance  matérielle,  uniquement  due  aux  propriétés 
qu'on  lui  suppose,  ou  à  la  solidité  de  sa  construction.  La  ma- 
ladie relève  ainsi  des  inter|)rétations  mécaniques  :  elle  est  une 
altération  du  mécanisme  humain.  Ce  caractère  n'est-il  pas 
saillant  dans  les  définitions  organiciennes?  Qu'offrent-elles  qui 
ne  s'applique  parfaitement  aux  dérangements  d'un  mécanisme? 
Que  l'on  considère  une  machine  quelconque,  ne  pourrait-on 
pas  dire  d'elle  qu'il  est  survenu  un  desardre  notable  dans  ses 
parties  constituantes^  ou  que  ses  fonctions  sont  troublées  ?  Qfk 
serait  donc  en  droit,  en  prenant  au  pied  de  la  lettre  cette  défi- 
nition de  Chomel,  de  dire  d'une  machine  dérangée,  qu'elle  est 
malade  I 

Enfin,  la  notion  d'une  maladie  passive  et  mécanique  exdat 
une  autre  et  capitale  vérité,  celle  qui  nous  montre  un  but  né- 
cessaire inhérent  à  une  nécessaire  activité.  La  vie  normale  a 
pour  but  de  ses  actes  sa  conservation  et  son  développement. 
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La  yie  troublée  ne  saurait  perdre  ce  •caractère  suprême  des 
déterminations  vitales.  Elle  s  attache  à  se  conserver;  et,  pour 
cela,  elle  résiste  d'abord  contre  les  causes  afiectives  ;  si  elle 
cède  ensuite  sous  la  continuité  et  l'énergie  de  celles-ci,  elle 
réagit  contre  elles,  elle  devient  médicatrice  :  effort  de  résis- 
tance, effort  médicateur,  tels  sont  les  modes  par  lesquels  la  vie 
offensée  manifeste  la  loi  qui  règle  la  fin  de  ses  actes.  Nous 
verrons  plus  tard  l'importance  clinique  et  les  formes  variées 
de  cette  haute  notion  de  tendance  et  de  fin.  C'est  la  grande 
Térité  hippocratique.  L'organicisme  l'a  reniée,  et  en  la  reniant, 
il  a  ruiné  la  science  et  l'art.  Cependant,  on  en  convient  quel- 
quefois dans  la  science  organicienne,  la  nature  guérit  les  mala- 
dies; mais,  ajoute-t-on  aussitôt,  souvent  elle  tue.  Ce  sont  deux 
faits  que  Timpartiale  sensation  présente  comme  deux  vérités. 
Une  loi  suprême  est  abaissée  au  niveau  d'un  fait  variable, 
incertain,  étant  comme  n'étant  pas,  sans  que  d'ailleurs  on 
sache  pourquoi  il  est,  ou  pourquoi  il  n'est  pas.  D'autres,  voulant 
donner  à  ce  fait  une  signification  en  harmonie  avec  l'ensemble 
dogmatique  qu'ils  professent,  enseignent  que  la  maladie  guérit 
uniquement  parce  que  le  mal  a  été  impuissant  à  détruire, 
parce  que  l'organisme  a  résisté  par  la  solidité  de  ses  parties 
constituantes,  parce  que  dans  la  suite  des  réactions  molécu- 
laires, soumises  aux  lois  de  l'affinité  chimique,  il  s'en  est  pro- 
diit  une  qui  a  réintégré  l'état  normal.  Comment  se  fait-il, 
toutefois,  que  dans  le  premier  cas  le  mal  effectué  se  réparc  ? 
Qui  démontre,  dans  le  dernier,  une  succession  de  réactions 
clûoiiques  établies  de  telle  sorte  qu'à  partir  de  l'initiale,  et  par 
les  seules  forces  chimiques,  elles  s'engendrent  régulièrement 
et  aboutissent  au  rétablissement  des  réactions  physiologiques? 
Od  dédaigne  de  répondre  et  de  prouver  ;  on  allègue  que  la 
aatore  a  ses  secrets,  et  qu'à  cette  heure  la  science  ne  les 
^^onaait  pas  tous.  Par  ce  dédain  des  objections  et  cette  confiance 
<l^ns  l'avenir,  on  s'estime  supérieur  à  ces  médecins  attardés 
d^tts  les  voies  traditionnelles,  et  qui  croient  encore  à  des  mots, 
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à  des.phraseSy  à  de  vieilles  assertions  que  les  récentes  méthodes 
expérimentales  n'ont  pas  confirmées.  On  abandonne  l'idée  de 
nature  médicatrice  à  ceux  qui,  niant,  dit-on,  les  conquêtes  de 
ce  temps,  voudraient  ramener  la  médecine  aux  enseignements 
d'Hippocrate  et  de  Sydenham.  La  force  médicatrice  I  c'eU  un 
aperçu  ingénieux  sans  douie^  mais  hypothétique^  dit  Chomel. 
Mieux  vaut  s'abstenir^  nous  disait*on  plus  haut,  que  de  pro- 
poser une  définition  où  elle  entrerait  comme  élément  néces- 
saire de  la  maladie.  De  telles  définitions  éloigneraient  de  la 
vérité j  et  nous  feraient  perdre  de  vue  l'observation  pure  et 
simple  des  phénomènes  morbides. 

Tels  sont,  d'un  rapide  aperçu,  les  dogmes  que  repoussent  les 
définitions  sensualistes  de  la  maladie.  Elles  ignorent  toutes  les 
réalités  constituantes  du  fait  morbide  pour  se  borner  à  une 
apparence  mobile  et  vide,  à  la  perception  phénoménale  du  fait. 
Nous  poursuivrons  cette  démonstration  sous  toutes  ses  faces; 
le  développement  de  ces  dogmes,  sur  lesquels  on  a  fait  le 
silence,  est  l'objet  de  cet  ouvrage. 

§  XGIV. 

Rappellerons-nous  les  définitions  de  la  maladie  qu'impo- 
sèrent le  physiologisme  de  Brow^n  et  celui  de  Broussais  ?  La  vie 
de  Brown  toute  concentrée  en  une  propriété  générale  de  l'or- 
ganisme, l'incitabilité  constamment  maintenue  en  exercice, 
développée  en  incitation  continue,  sous  peine  de  fléchir  et  de 
se  perdre,  devaient  aboutir  à  la  conception  de  la  maladie  comme 
incitabilité  non  suffisamment  incitée,  comme  incitation  affai- 
blie. Broussais,  d'un  autre  côté,  ne  voyant  la  vie  que  dans 
l'irritabilité  des  organes  sans  cesse  mise  en  mouvement  par  les 
excitants,  devait  placer  la  maladie  dans  l'augmentation  ou  la 
diminution  de  l'irritabilité  dans  les  organes.  L'un  craignant 
toujours  que  l'incitabilité  ne  fût  trop  faiblement  entretenue, 
et  que  l'incitation,  c'est-à-dire  la  vie,  ne  fût  suffisamment 
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produite,  ne  comprenait  la  maladie  que  comme  faiblesse  ou 
asthénie.  Le  second,  redoutant  toujours  que  l'excitabilité  ne 
fût  trop  soulevée,  et  que  Texcitation  physiologique  ne  fût 
dépassée  ci  convertie  en  irritation,  ne  trouvait  dans  la  maladie 
que  force  en  excès  ou  sthénie. 

Ces  conceptions  systématiques  produisirent  un  long  et  déplo- 
rable enchaînement  d'erreurs  de  la  vie  a  la  maladie,  et  de 
celle-ci  à  toute  la  pathologie  et  à  la  thérapeutique.  11  en  subsiste 
encore  bien  des  débris.  Les  préjugés  que  le  physiologisme 
appelait  bruyamment  à  son  aide  sont  toujours  ceux  qui  domi- 
nent la  science  organicienne,  ceux  qui  Font  faite  et  la  soutien- 
nent. En  ce  sens,  on  peut  dire  que  Broussais  est  resté  le  maître 
caché  des  générations  qui  ont  cru  secouer  son  joug.  Cepen- 
dant nous  ne  discuterons  pas  les  formules  du  physiologisme. 
Idoles  brisées,  elles  n'en  imposent  plus,  et  chacun  se  croit 
assez  sûr  de  soi  pour  s'étonner  du  respect  qu'elles  avaient 
usurpé.  Les  explications  physico-chimiques  ou  l'énoncé  muet 
du  phénomène  morbide  ont  remplacé  l'irritation  des  organes 
et  les  universels  désordres  de  l'inflammation  ;  et  fièrement 
on  s'applaudit  de  ne  plus  être  le  jouet  méprisé  des  systèmes  I 

§  XCV. 

Nous  allons  quitter  les  voies  de  l'organicisme  pour  cher- 
cher, en  dehors  d'elles,  les  définitions  inspirées  par  le  senti- 
ment de  la  vie,  force  et  cause,  activité  march.int  à  un  but 
déterminé.  Ces  définitions  s'oflrent  à  nous  sous  deux  aspects  : 
dans  l'un,  prédomine  l'idée  simple  de  la  modalité  vitale  qui 
lait  la  maladie  ;  dans  l'autre,  domine  l'idée  du  but  auquel  tend 
Tensemble  des  troubles  vitaux  qui  constitue  la  maladie.  Le 
premier  genre  de  ces  définitions  est  surtout  en  honneur  à 
Vécole  de  Montpellier;  le  second  est  celui  que  nous  ont  transmis 
dûgc  en  âge  les  cliniciens  adonnés  au  spectacle  de  la  nature 
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souffrante,  et  appuyant  leurs  déterminations  pratiques  sur  les 
enseignements  et  les  besoins  de  la  vie  réagissante. 

Un  des  plus  savants  professeurs  de  l'école  de  Montpellier, 
M.  le  docteur  Jaumes,  s'exprime  ainsi  dans  ses  leçons  de  patho- 
logie et  de  thérapeutique  générales  :  t  L'école  de  Montpellier 
est  à  peu  prés  unanime  pour  dire  qu'il  y  a  maladie  lorsque 
toutes  les  fonctions  naturelles  ne  s'exécutent  pas  d'une  manière 
régulière  et  normale,  et  avec  le  sentiment  de  bien-être  qui  les 
accompagne  dans  l'état  de  santé.  Cette  définition  dérive  natu- 
rellement de  celle  d'Hippocrate,  qui  appelle  la  maladie  l'état  de 
l'incommodé.  > 

Dans  la  Vlll*  leçon  de  son  ouvrage  sur  la  Perpétuité  de  In 
médecine,  M.  le  professeur  Lordat  avait  déjà  donné  cette  défi- 
nition ,  qui  ne  trahit  pas  les  préoccupations  doctrinales  de 
l'école,  et  semble  présentée  pour  satisfaire  ceux  à  qui  les 
formes  métaphysiques  répugnent.  On  voit  sans  peine  que  cette 
définition  est  toute  nominale  et  ne  fournit  sur  la  maladie 
aucune  connaissance  directe.  La  question  posée  subsiste  entière 
après  cette  apparente  réponse.  Au  lieu  de  dire  qu'est  la 
maladie,  on  demandera  qu'est  l'état  d'incommodé,  qu'est  Fétat 
dans  lequel  les  fonctions  naturelles  ne  s'exécutent  pas  avec  un 
légitime  sentiment  de  bien-être? 

Mais  l'école  de  iMontpellier  propose  à  ses  adeptes  une  auln? 
définition  conforme  à  sa  philosophie,  à  la  notion  barthézienne 
de  la  vie  :  la  maladie  est  une  affection  du  principe  viîtiL 

Or,  qu'exprime  cette  définition,  que  nous  apprend-elle 
fondamental  sur  la  maladie?  Uniquement  ceci,  que  la  maladie 
se  rapporte  à  la  partie  motrice  de  l'organisme,  dite  principe 
vital.  Par  conséquent,  la  maladie,  primitivement  et  essentielle 
ment  du  moins,  n'appartient  pas  au  corps  vivant  tout  entier; 
elle  ne  l'atteint  que  secondairement  ;  elle  ne  touche  A  nos 
organes  et  à  la  inalièro  organique  qu'après  s'être  dèlenninée 
comme  afl'eclion  du  principe  vital.  On  a  donc  pu  dire,  san> 
trop  forcer  !e  trait,  qu'A  Monipollier  on  avait  placé  la  maladie 
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dans  un  être  imaginaire  ;  que  c'était  là  sans  doute  qu'il  impor- 
tait de^l'observer  ;  que  la  suivre  dans  le  vil  agrégat  était  peu 
nécessaire  ;  qu'ainsi  l'exploration  des  organes  devenait  secon- 
daire; qu'à  juste  titre  on  pouvait  la  négliger  et  s'en  tenir  à  la 
contemplation  des  faits  généraux ,  lesquels,  abstraits  de 
ragrégat  par  l'imagination,  traduisent  plus  ou  moins  ouverte- 
ment 1  état  du  principe  vital. 

Je  sais  très  bien  tout  ce  que  ces  accusations  ont  d'exagéré  et 
cachent  d'ignorance  chez  la  plupart  de  ceux  qui  les  émettent. 
Sortis  du  domaine  de  la  pure  doctrine,  les  partisans  du  double 
dynamisme,  parmi  lesquels  comptent  tant  d'éminents  médecins, 
ne  sépareni  plus  le  principe  de  vie  de  l'agrégat  matériel.  Ces 
médecins  ne  dédaignent  pas,  mais  observent  et  analysent  avec 
précision  les  lésions,  les  troubles  fonctionnels.  Imbus  même 
d'un  remarquable  esprit  pratique,  ils  ne  se  bornent  pas  à  une 
élude  analytique  sans  souffle  et  sans  portée  ;  ils  n'observent  pas 
le  symptôme  pour  le  symptôme,  la  lésion  pour  la  lésion  ;  mais 
iken  font  concourir  l'étude  aux  déterminations  thérapeutiques, 
ti  en  font  sortir  l'art  de  guérir  avec  décision  et  justesse  de  vue. 
Oui,  mais  quoique  injustes  en  fait,  ces  reproches  n'en  vont 
pas  moins  à  leur  adresse;  ils  sont  la  condamnation  méritée 
d'un  ontologisme  arbitraire.  C'est  en  abandonnant  la  fiction 
d'un  principe  vital  considéré  en  lui-même,  que  le  médecin  de 
Montpellier,  face  à  face  avec  Thomme  malade,  exprime  ce  que 
l'observation  lui  révèle,  détermine  les  indications,  motive  son 
action  thérapeutique.  S'il  voulait  demeurer  fidèle  à  la  notion 
de  maladie  comme  affection  du  principe  vital,  et  rapporter  à 
ce  principe  l'évolution  des  symptômes  et  des  lésions  organi- 
ques, il  y  perdrait  rinlelligence  nette  des  manifestations  mor- 
bides. Être  impropre  à  la  clinique  est  un(3  première  et  formelle 
condamnation  de  cette  définition  de  la  maladie. 

Cette  condamnation  n'est  pas  la  seule.  Concevoir  la  maladie 
comme  affection  du  principe  vital  est  loin  d'en  exprimer  toutes 
le9  conditions  essentielles.  On  peut,  à  la  rigueur,  découvrir 
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dans  celte  définition  les  conditions  d'unité  et  d'activité  de  li 
maladie.  Elles  y  sont  latentes,  sinon  clairement  énoncées.  EDes 
y  revêtent,  en  outre,  la  forme  ontologique  de  Técole  ;  ruoité 
et  l'activité  de  la  maladie  s'y  montrent  attributs  exclusif  do 
principe  vital  ;  lui  seul  en  est  le  soutien  et  les  imprime  â  h 
maladie.  L'organisme  malade  n'enfante  pas  lui-même  son 
mode  nouveau  d'unité  et  d'activité  ;  ces  modalités  lui  sont 
transmises  et  imposées  par  le  principal  vital  modifié.  Cette 
remarque  n'est  pas  vaine,  car  on  est  prés  d'introduire  leméa- 
nicisme  dans  la  pathologie,  alors  que  l'agrégat  est  transfomé 
en  mécanisme  humain,  et  que  les  caractères  d'unité  et  d'a^ 
tivitéy  caractères  opposés  à  tout  mécanicisme,  sont  vus  non  dam 
l'agrégat,  mais  hors  de  lui,  et  superposés  en  quelque  sorte  ao 
mécanisme  altéré.  Malgré  cela,  et  quoique  fictivement  conçues, 
unité  et  activité  de  la  maladie  sont  au  fond  de  la  définitioi 
barlhézienne.  Cette  définition  les  suppose  si  elle  ne  les  traduit 
expressément. 

Mais  il  est  une  autre  notion  sans  laquelle  toute  idée  de  b 
maladie  est  incomplète  et  qui  est  absente  ici  :  c'est  la  notioa 
de  tendance  et  de  fin,  qui  de  la  vie  passe  dans  la  maladie  en  y 
revêlant  une  forme  spéciale  et  temporaire  comme  la  vie 
elle-même.  Rien  dans  rafTeclion  du  principe  vital  n'indiqoe 
l'eiïort  de  résistance  vitale,  ni  les  synergies  médicatrices;  rien 
ne  donne  à  penser  que  celte  affection  ait  un  but  nécessaire  et 
déterminé.  On  peut  même  avancer  que  concevoir  la  maladie 
comme  affection  du  principe  vital,  c'est  nier  ce  but  comme 
essentiellement  attaché  à  la  maladie.  Une  affection  qui  prodait 
la  maladie  est  essentiellement  mauvaise  ;  or  la  définition  ne  fa 
pas  ici  plus  loin  que  l'affection. 

Cette  logique  des  choses  s'est  traduite  dans  les  faits.  Le 
dogme  de  la  nature  médicatrice  ne  parait  pas  dans  la  notioi 
générale  de  la  maladie,  parce  qu'il  n'est  pas  compris  dans 
toutes  ses  nécessités  à  Montpellier.  Ce  n'est  plus  un  dogme 
p('*nétrant  dans  les  invariables  réalités  de  l'évolution  patholo- 
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;;ique  ;  la  nature  médicatrice  exprime  seulement  un  fait  con- 
ingent,  variable,  accidentel.  Même  dans  les  maladies  réactives, 
'école  ne  le  comprend  pas  comme  essentiel.  Les  maladies 
réactives,  dit  M.  le  professeur  Jaumes,  sont-elles  toujours  des 
icles  utiles,  ayant  un  but  médicateur?  Non;  quelquefois  ces 
maladies  obéissent  à  une  tendance  médicatrice  ;  quelquefois  à 
une  tendance  perverse  et  funeste,  c  Mais  dans  aucun  cas,  ajoute 
ee  professeur,  on  ne  saurait  voir  une  intention  salutaire.  Tout 
ce  que  nous  voyons,  ce  sont  des  actes  dont  les  uns  sont  nuisi- 
bles et  les  autres  jutiles  ;  nous  devons  combattre  les  premiers 
et  favoriser  les  autres.  >  La  seule  analyse  ne  pouvait  conduire 
qu'à  ces  enseignements  perfides,  qui  ne  se  relient  à  aucun 
principe  et  flottent  à  la  merci  des  circonstances.  La  science  de 
h  nature  médicatrice  demeure  fatalement  obscurcie  par  les 
Buages  du  fait  et  de  l'accident,  si  on  ne  Ten  dégage  en  s'éle- 
vant  au-dessus  d'eux  pour  atteindre  à  l'essentiel  et  à  l'immuable 
qu'ils  voilent.  La  définition  enseignée  à  Montpellier  méconnaît 
donc,  suivant  nous,  un  élément  essentiel  de  la  maladie,  celui 
méoie  qui  les  résume  tous;  car  le  but  nécessaire  suppose  l'unité 
et  l'activité  qui  tendent  vers  lui  ;  il  n'est  rien  par  lui-même  ; 
il  est  l'économie  affectée  obéissant  à  ses  lois  souveraines  de 
résistance  et  de  réaction. 

Le  jugement  que  nous  venons  de  porter  n'est  pas  seulement 
le  nôtre  ;  il  a  été  implicitement  prononcé  par  les  plus  hauts 
génies  de  la  science  et  de  l'art.  L'idée  de  la  nature  médicatrice 
eit,  par  excellence,  l'idée  hippocratique  et  traditionnelle.  Nos 
grands  maîtres  en  avaient  fait  comme  le  centre  de  la  notion 
de  maladie;  ils  ne  comprenaient  la  maladie  qu'à  travers  ce 
dogme  partout  présent,  et  sur  lequel,  toujours,  le  médecin 
devait  fixer  les  yeux.  De  là  découlent  toutes  les  définitions  de 
la  maladie  qui  nous  restent  à  examiner. 
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§  XCVI. 

li  esl,  en  etlbl,  ton!  un  [^roiipo  de  définitions  vilalistes  de  li 
maladie  (|ui  ne  visent  pas  à  préciser  exclusivement  Tesseoce 
ontologique  dont  la  maladie  est  le  mode,  mais  qui,  ramenant 
simplement  h  la  vie  la  modalité  morbide,  s'attachent  h  indi- 
quer le  but  spécial  pour  lequel  cette  modalité  s'élève,  à  carac- 
tériser la  maladie  par  la  fin  où  elle  tend  et  qui  règle  ses  actes. 
Dans  cctle  voie  où  le  but  de  la  maladie  est  tout,  les  médecins 
arrivèrent  bientôt  &  des  exagérations  nuisibles  au  rrai;  ib 
prétendirent  fixer  à  la  maladie  une  fin  toujours  évidente  et 
invariable.  Ne  voyant  qu'un  aspect  dans  la  maladie,  ils  vou- 
lurent toujours  le  présenter  comme  saillant,  alors  même  qu'il 
s'cfTîiçail  devant  Timportanco  des  autres;  ils  ne  portèrent 
attention  qu'à  la  tendance  curatrice  et  oublièrent  trop  TéUl 
morbide,  l'impression  vitale  délétère.  Celle-ci  pourtant  eil 
toujours  présente  derrière  l'acte,  derrière  l'ensemble  phéno- 
ménal à  travers  Ipijuel  la  vie  cherche  sa  conservation.  L'affec- 
tion peut  dominer,  entraver  les  tendances  réactives  et  même 
les  Hiire  concourir  h  l'œuvre  de  destruction  par  Tusure  des 
forces  (|u'entraîncnt  les  réactions  impuissantes  ou  imparfaite! 

La  notion  de  la  maladie  s'altère  donc  dès  qu'elle  est  limitée 
à  l'activité  médicatrice.  C'est  ainsi  qu'elle  s'offre  à  nous  dans 
la  définition  justement  célèlu'e  de  Sydenham,  dont  voici  les 
termes  :  «  (juolque  contraires  que  soient  au  corps  humain  l« 
causes  des  maladies,  il  me  semble  néanmoins  qu'&  raisonner 
juste,  la  maladie  n'est  autre  chose  qu'un  effort  de  la  nature  qui, 
pour  conserver  le  malade,  travaille  de  toutes  ses  forces  à  éva- 
cuer la  matière  morbifique.  »  Certainement  Sydenham  ne  mé- 
connaissait pas  ralîection,  c^ir  les  causes  des  maladies  ne  MA 
coritraires  au  corps  liuinain,  suivant  ses  expressions,  que  |iar 
Tairection  (lu'eik's  provociuent  ;  affection  que,  suivant  les  hypo- 
thèses du  temps,  il  con^toit  comme  matière  morbifique.  Nai» 
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entraîné  par  son  esprit  de  praticien,  par  un  profond  sentiment 
]e  la  nature  et  de  ses  ressources,  il  ne  pense  pas  qu'on  puisse 
;>lacer  l'idée  essentielle  de  la  maladie  en  dehors  de  la  nature  qui 
^érit,  ou  à  l'aide  de  laquelle  on  guérit.  Ce  point  de  vue  est 
flevé  et  certainement  dépasse  de  haut  toute  définition  pure- 
ment phénoménale,  et  celle  même  qui  se  borne  au  caractère 
OBtologique.  Néanmoins,  reconnaissons-le,  cette  belle  défi* 
nition  est  insuffisante,  et,  dans  certains  cas,  inexacte;  elle 
met  au  compte  de  la  synergie  médicatrice  des  troubles  unique- 
ment affectifs;  tous  les  actes  morbides  semblent,  d'après  elle, 
se  convertir  en  actes  curateurs.  Cette  illusion  a  ses  dangers 
éfideots. 

Ce  même  défaut  se  retrouve  dans  toutes  les  définitions  trop 
directement  inspirées  de  l'idée  sydenhamienne,  et  nous  oblige 
i  les  écarter  malgré  la  large  part  de  vrai  qu'elles  renferment. 
Ainsi  nous  n'acceptons  pas  sans  réserve  la  remarquable  défi- 
lilion  proposée  par  l'illustre  traducteur  et  commentateur 
d'Hippocrate  dans  l'article  Maladie  du  Dictionnaire  de  méde^ 
dm.  c  La  maladie,  dit  H.  Littré,  est  une  réaction  de  la  vie, 
ioit  locale,  soit  générale,  soit  immédiate,  soit  médiate,  contre 
an  obstacle,  un  trouble,  une  lésion.  >  Ces  derniers  mots  prêtent 
ei  outre  à  des  confusions,  et  laisseraient  supposer  que  la  vie 
peat  être  déterminée  à  la  lutte  non-seulement  par  les  impres- 
rions  roorbifiques  ressenties  par  elle,  mais  directement  par  un 
agent  physique  agissant  sur  elle;  erreur  qui  dénaturerait  toute 
Tétiologie  médicale,  comme  nous  le  verrons  plus  tard. 

Nous  condamnons  pareillement  la  définition  que  nous  avions 
tdoptée  dans  un  court  écrit,  et  qu'inspirait  la  même  idée  tra- 
ditionnelle de  lutte  et  de  réaction,  c  La  maladie,  disions-nous, 
est  une  réaction  anomale  de  l'organisme  contre  une  afiection 
mbie  par  lui<  >  A  plus  forte  raison  rejetons-nous  la  maladie 
considérée  comme  une  fonction,  c  Quelques  médecins  vitalistes, 
écrivions-nous  à  ce  sujet,  préoccupés  surtout  du  but,  de  la 
tendance  de  la  maladie,  ont  cru  mieux  rendre  ce  fait  en  défi- 
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nissant  la  maladie  une  fonction  accidentelle  et  anomale  de 
l'organisme.  Mais  ce  mot  fonction  doit  être  réservé  pour  la 
langue  physiologique,  et  convient  mal  à  la  langue  patholo- 
gique ;  il  implique  un  but  plus  spécial,  plus  circonscrit  et  défini 
que  le  but  essentiellement  général  de  la  résistance  contre  les 
causes  de  destruction  et  des  efforts  conservateurs  et  répara- 
teurs de  l'organisme  ;  d'autant  plus  qu'une  fonction  suppose 
ordinairement  une  action  libre,  contre  laquelle  les  difficultés 
éventuelles  sont  rares,  bornées,  et  en  dehors  du  cours  ordinaire 
des  choses;  or,  malheureusement,  le  contraire  a  souvent  lieo 
en  pathologie.  La  maladie  fonction  trouve  trop  souvent  défaut 
elle  des  obstacles  insurmontables  ;  presque  toujours  sa  marche 
est  entravée  par  des  complications  inattendues.  Parfois  même, 
la  fonction  médicatrice  est  si  obscure,  si  écrasée  sous  la  vio- 
lence  affective,  qu'on  est  tenté  de  la  méconnaître  et  qu'on  ne 
peut  la  proclamer  que  comme  vaincue.  D'ailleurs  ce  mot  fonc- 
tion n'ajoute  rien  à  la  défmition,  et  conduisant  à  en  supprimer 
la  dernière  partie,  c'est-à-dire  l'affection  contre  laquelle  hUe 
Torganisme,  il  tend  à  rendre  la  définition  moins  complète,  et, 
par  conséquent,  moins  vraie;  il  fait  la  part  trop  large  à  h 
réaction  et  à  son  but  déterminé,  à  l'idée  fonction  en  un  mot.  i 
Ces  raisons  que  nous  apportions  contre  la  maladie  fanetim, 
peuvent,  pour  la  plupart,  être  retournées  contre  toute  défi- 
nilion  qui,  comme  celle  de  M.  Littré  et  celle  que  nous  avions 
proposée,  s'appuie  d'abord  et  surtout  sur  la  réaction  de  l'éco* 
nomie.  La  réaction  ne  s'élève  qu'après  l'impression  morbide, 
après  l'affection;  en  outre,  l'affection,  fait  initial  de  toote 
maladie ,  en  demeure  trop  souvent  aussi  le  fait  saillant  et 
dominateur,  comprime  toute  réaction,  apparaît  presque  seule, 
ne  rencontrant  d'autre  obstacle  que  cette  force  de  résistance 
vitale  dont  Dumas  avait  à  tort  prétendu  faire  une  force  spé- 
ciale. Li  maladie,  uniquement  envisagée  comme  réaclioo, 
conduit  donc  à  une  formule  étroite  et  ne  se  pliant  pas  à  l'é- 
tendue et  à  la  variété  des  faits  morbides  ;  de  plus,  elle  présente 
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à  rebours  renchainement  pathogénique;  elle  ea  renverse  les 
termes.  La  réaction  suit  ;  une  définition  exacte  doit  la  produire 
comaie  telle  et  ne  pas  la  présenter  comme  expression  première» 
ni  comme  caractère  primordial. 

§  XCVII. 

Concilier  ces  exigences  logiques,  et  en  outi^e  concentrer  les 
caractères  d'unité,  de  cause,  d'activité  spontanée,  de  tendance, 
de  but,  fondements  de  la  notion  de  maladie,  telles  sont  les 
conditions  nécessaires  d'une  bonne  définition  ;  c'est  le  point 
où  nous  ont  conduit  l'exposition  et  la  discussion  qui  précèdent. 
Donner  une  définition  simple  et  exacte  de  la  maladie  n'est  plus 
qu'une  formule  à  tracer  dont  nous  connaissons  Tesprit  et  les 
termes  constituants.  Nous  l'écrirons  ainsi  :  La  maladie  est  une 
évolution  d'actes  anomaux  reconnaissant  comme  cause  une 
impression  vitale  morbifique  qui  surmonte  la  résistance  de 
l'activité  saine,  et  provoque  une  tendance  active  au  rétablis- 
sement. 

Cette  définition  nous  semble  répondre  à  toutes  les  exi- 
gences. L'unité  et  l'activité  morbide  y  ressortent  de  ce  seul  fait, 
que  la  maladie  est  une  évolution  d'actes  et  de  phénomènes 
dominée  par  une  cause  immanente  et  active  de  soi,  l'unité 
vitale  modifiée.  La  cause  y  est  notée  dans  son  essence,  dans 
ton  incarnation  vitale;  et  non  prise  en  dehors  même  du 
malade  et  de  l'organisme,  où  elle  n'est  qu'une  occasion  incer- 
taine, qu'une  condition  inerte  par  elle-même,  la  réalisation 
organique  lui  donnant  seule  une  véritable  existence,  une  puis- 
sance effective.  Enfin,  notre  définition  accuse  les  deux  modes 
conservateurs  delà  vie,  tels  qu'ils  apparaissent  dans  la  maladie  : 
celui  de  Tunique  résistance  vitale  contre  une  affection  dont  la 
funeste  énergie  est  irrésistible  ;  celui  d'une  réaction  salutaire 
contre  la  cause  affective,  que  cette  réaction  arrive  à  triompher, 
ou  demeure  impuissante.  Tout  cela,  croyons-nous,  découle  sans 
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effort  des  termes  que  nous  avons  proposés.  Sera-ce  donc  trop 
de  dire  que  nous  avons  déûni  la  maladie  dans  son  essence 
même,  dans  sa  vraie  nature,  d'après  ses  nécessités  premièresi 

ses  caractères  immuables? 

§  XCVIIl. 

Broussais  ébranla  toute  la  médecine  traditionnelle,  et  împon 
ses  conceptions  systématiques,  à  Taide  d'un  préjugé  puissaot, 
source  de  l'organicisme  :  c*est  qu'il  Tant  rapporter  la  maladie 
à  Torgane  lésé  ;  ce  lien  seul,  suivant  lui,  donna  à  la  maladie 
une  réalité  positive.  Admettre  la  maladie  en  dehors  de  Taltén* 
tion  d'un  organe  ou  appareil,  c'était,  disait-il,  fairt  de  toÊùù- 
logie^  et  ce  mot  devient  l'universelle  réfutation  de  toutes  les 
vérités  médicales.  Unité,  activité  delà  maladie,  cause  morbifiqne, 
force  médicatrice,  contre  tout  cela,  le  réformateur  s'écriait: 
ontologisme.  11  n'y  eut  plus  de  maladie  essentielle,  car  il  avait 
fait  de  ces  termes  le  synonyme  de  maladie  sans  lésion,  c'est4- 
dire,  (le  maladie  sans  corps  sensible,  ne  possédant  qu'une 
constitution  imaginaire,  entité  factice  que  la  science  nouvelle 
ne  pouvait  consacrer,  c  Les  groupes  de  symptômes,  écrivait 
Broussais,  dans  ses  Propositions  de  médecine  (prop.  gdlxih), 
que  l'on  donne  pour  des  maladies,  sans  les  rapporter  aux  or^ 
ganes  dont  ils  dépendent,  ou  bien  en  les  rapportant  aux  organes, 
mais  sans  avoir  bien  déterminé  la  nature  de  Taberration  phy- 
siologique de  ces  derniers,  sont  des  abstractions  métaphysiques 
qui  ne  représentent  point  un  étal  morbide  constant,  invariable, 
et  dont  on  soit  assuré  de  retrouver  le  modèle  dans  la  nature; 
ce  sont  des  entités  factices,  et  tous  ceux  qui  étudient  la  méde- 
cine par  cette  méthode  sont  des  ontoloffistes. 

»  Considérer  (cdlxiv)  les  entités  morbides  factices  comme 
(les  puissances  malfaisantes  qui  agissent  sur  les  organes  et  les 
modifient  en  y  produisant  tel  ou  tel  désordre,  c*est  prendre  les 
effets  pour  les  causes  ;  c^est  faire  de  Tontologie* 
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»  Considérer  (gdlxv)  la  succession  des  symptômes  que  Ton 
I  observés  comme  la  marche  nécessaire  et  invariable  d'une 
ouiladie,  et  en  faire  des  caractères  essentiels  à  son  diagnostic, 
et  par  conséquent  à  son  traitement,  c'est  créer  une  entité  fac- 
tice, puisque  les  affections  des  organes  se  comportent  diffé* 
reroment,  suivant  leur  irritabilité ,  leur  sensibilité  et  les 
modificateurs  qui  agissent  sur  eux  ;  c'est  se  mettre  dans  l'im'^ 
possibilité  de  traiter  cette  maladie  avant  sa  terminaison,  sans 
être  en  contradiction  avec  ses  propres  principes.  C'est  tou- 
jours faire  de  l'ontologie.  >  Dans  tout  V Examen  des  doctrines 
médicales^  cette  réfutation  renait  sans  relâche  :  on  dirait  que 
les  médecins  n'ont  jamais  su  que  créer  des  abstractions  méta- 
physiques, imaginer  des  entités  factices,  faire  de  l'ontologie* 
Que  valent  ces  sophismes?  Nous  n'identifions  pas  la  maladie 
et  la  lésion;  créons-nous,  cependant,  des  entités  factices  ?  Fui- 
loas-noug  des  maladies  autant  de  puissances  malfaisantes  qui 
attaquent  les  organes?  Bâtissons-nous  une  ontologie  chimé- 
rique ?  Édifions-nous  la  science  des  maladies  en  donnant  lâ 
réalité  et  l'action  à  de  vaines  ombres,  à  de  prétendus  êtres 
iflus  de  nos  rêves,  et  substitués  par  nous  aux  réalités  vivantes  ? 

Pour  répondre,  nous  n'avons  qu'à  rappeler  l'idée  qui  est 
notre  inspiration  incessante,  l'âme  toujours  présente  de  nos 
dogmes  :  la  maladie  est  une  simple  forme  de  la  yie  ;  elle  est 
donc  un  mode,  jamais  un  être.  Nous  déterminons  les  condi- 
tions essentielles  de  ce  mode,  et  le  spécifions  ensuite  d'après 
les  caractères  symptomatiques  ;  mais  nous  ne  construisons  pas 
des  entités  sur  une  collection  de  symptômes,  ni  sur  des  spéci- 
ficités à  développement  indépendant  et  nécessaire.  Entre  une 
cause  morbifique  et  la  maladie,  nous  interposons  toujours  la 
vie  et  son  consentement  à  l'acte  morbide,  sa  spontanéité.  La 
maladie,  même  spécifique,  ne  s'élève  jamais  pour  nous,  comme 
cette  fermentation  que  l'on  fait  surgir  à  volonté  dans  les  matières 
organiques  en  les  plaçant  dans  de  certaines  conditionSi  en  lés 
soumettant  à  l'action  d'un  ferment.  La  vie  seule  demeure  cause 
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réelle  de  toutes  ses  déterminations,  de  ses  actes  normaux  et 
anomaux,  hygides  et  pathologiques.  Nous  sommes  donc  éloi- 
gnés de  toute  ontologie  Active,  et  nous  ne  saurions  y  aboutir 
par  aucun  point.  Nous  restons  fidèles  à  l'ontologie  primordiale, 
à  celle  qui  s'adresse  à  la  vie,  origine  de  toutes  les  modalités 
vitales,  dernier  soutien  de  l'édifice  médical.  Nous  n'acceptons 
dans  l'être  vivant  d'autre  puissance,  d'autre  réalitéi  d'autre  être 
que  lui-même. 

La  maladie  est,  disons-nous,  un  simple  mode  de  l'être  vivant; 
mais  que  de  degrés  dans  l'intensité  de  ce  mode  !  cambial  il 
pénètre  à  d'inégales  profondeurs  dans  l'essence  même  qai  k 
supporte,  dans  la  vie  qu'il  envahit  !  Depuis  ce  mode  morbide 
qui  voile  à  peine  l'activité  saine,  qui  s'eflTace  sans  résistance 
devant  les  forces  régulières  et  réparatrices  de  la  vie,  jusqu'à  ce 
mode  qui  s'empare  de  la  vie  entière,  l'étreint,  la  pervertît,  ei 
se  l'assimile  toute,  que  de  distance,  que  de  variations  du  phi 
au  moins  !  Si  bien  qu'à  un  point,  la  maladie  existe  à  peine,  et 
la  vie  hygide  est  presque  intègre  ;  et  à  l'autre,  la  vie  estcomne 
étoufl*ée,  le  mode  se  substitue,  pour  ainsi  dire,  à  l'essence. 
Toutefois  au  moment  d'y  atteindre,  au  moment  où  la  maladie 
a  presque  transformé  tout  l'être,  annulé  la  vie  première,  et  a 
devenir  comme  une  nature  nouvelle  et  afTrancbie  de  la  pn- 
miére,  la  mort  arrive,  la  maladie  et  la  vie  disparaissent  U 
maladie,  loin  d'être  un  être,  est  la  diminution  de  l'être;  elle» 
traduit  pour  celui-ci  en  non-être  ;  et  lorsque  ce  non  envahit 
l'être,  au  point  que  ce  dernier  semble  devoir  se  réaliser  en  soi 
opposé,  lorsque  la  négation  tend  à  se  convertir  en  afBrmatioi, 
l'un  et  l'autre  s'éteignent  sans  retour. 

Telle  est  donc  la  maladie  en  ses  degrés  divers  ;  marchant  de 
l'épbémère  vers  le  permanent,  de  l'accident  vers  la  substance, 
d'une  modalité  à  peine  perceptible  vers  une  modalité  q«i 
touche  à  l'être,  mais  sans  jamais  perdre  le  caractère  inférietf 
du  mode  pour  atteindre  à  l'être  même. 

L'être  appartient  toujours  &  ce  qui  reste  de  sain  dans  l'éco* 
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lomie,  au  vita  sana  superstes;  dès  que  ce  dernier  refuge 
oanque,  que  toute  vie  saine  est  anéantie,  Tétre  disparaît  et  la 
lissociation  triomphe. 

§  XCIX. 

Les  fantômes  de  l'ontologie  écartés,  il  nous  reste  à  défendre 
notre  définition  de  la  maladie  contre  des  assimilations  incom- 
patibles avec  elle,  et  que  Forganicisme  a  introduites  dans  l'his* 
toire  pathologique.  Telle  est  l'assimilation  de  la  maladie  avec 
les  infirmités,  et  celle  aussi  de  la  maladie  dite  de  cause  interne 
aiecla  maladie  de  cause  externe  ou  chirurgicale. 

La  première  qui  semblait  plus  difficile  à  soutenir,  l'est  cepen* 
dant  et  sans  restriction,  c  Souvent,  dit  M.  le  professeur  Mon- 
oeret,  une  lésion  bien  tranchée  ne  nuit  en  rien  à  l'exercice  des 
principales  fonctions.  La  hernie,  Tectopie  du  cœur,  le  bec-de- 
liéTre,  un  doigt  surnuméraire,  la  courbure  du  rachis,  le  stra- 
bisme, sont  des  maladies,  parce  que  tout  changement  dans  la 
structure  capable  de  gêner  ou  d'empêcher  l'accomplissement 
d'un  acte,  quelque  limité  et  quelque  minime  qu'il  soit,  doit  être 
réputé  maladie.  »  Une  bonne  définition  de  la  maladie,  loin  de  per- 
mettre, doit,  au  contraire,  repousser  ces  confusions  subversives 
de  la  science  médicale,  ou  mieux,  témoins  accusateurs  d'une 
Unisse  science.  Ranger  sous  une  même  noti'on  des  faits  aussi 
essentiellement  disparates  qu'une  hernie  ou  un  bec-de-lièvre 
d'an  côté,  et  de  l'autre  une  maladie,  soit  aiguë,  soit  diathésique, 
c'est  avouer  que  l'on  prend  pour  règle  des  caractères  sensibles, 
sans  en  déterminer  la  valeur,  la  raison  d'être.  Lésion  d'un 
organe  ou  d'un  élément  organique,  trouble  de  fonction,  ces 
conditions  communes  à  l'infirmité  et  à  la  maladie  suffisent-elles 
à  les  ranger  sous  un  chef  commun,  à  les  considérer  comme 
lormes  ou  espèces  du  même  mode  ?  11  en  serait  ainsi  si  ces 
conditions  relevaient  d'un  même  ordre  de  causes,  et  reconnais- 
siez par  suite  une  règle  analogue  d'évolution  et  de  fin.  Voit- 
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on  rien  de  pareil  dans  tes  cas  en  question  ?  Répondre  est  une 
peine  inutile.  Au  reste  ce  n'est  pas  uniquement  dans  le  milieu 
des  faits  vitaux  que  juger  sur  les  seuls  signes  sensibles  condoit 
à  des  conclusions  aussi  erronées.  11  en  serait  ainsi  dans  quelque 
ordre  de  faits  que  ce  soit.  Dans  l'ordre  moral»  par  exemple,  ob 
arriverait  à  réunir  sous  un  même  type  et  dans  un  même  eo- 
semble,  le  crime  et  Théroïsme,  le  vice  et  la  vertu.  Ce  ne  sont 
pas,  en  effet,  les  traits  extérieurs,  les  apparences  phénoménaks 
qui  les  distinguent  réellement,  mais  senlement  la  cause  qoi  les 
inspire. 

Quoique  la  maladie  chirurgicale,  celle  du  moins  qui  n'e^t 
pas  infirmité,  ait  une  analogie  mieux  établie  avec  la  maladif 
de  cause  interne,  et  qu'on  puisse  poser  entre  elles  une  cer- 
taine comparaison ,  cependant  il  est  préférable  de  les  séparer 
entièrement,  et  de  fonder  cette  séparation  sur  les  conditiois 
spéciales  de  l'étiologie  chirurgicale.  Nous  nous  expliquaron 
à  ce  sujet  dans  le  chapitre  suivant  où  nous  traiterons  ét 
Tétiologie  médicale,  de  sa  constitution  complexe  et  de  los 
rôle.  Nous  ferons,  néanmoins,  remarquer  que  si  Ton  fesl 
considérer  la  maladie  chirurgicale  dans  ses  seuls  rapports 
avec  la  maladie  proprement  dite,  notre  définition  s'appUfM 
avec  une  précision  absolue.  Dans  une  fracture,  par  exen* 
pie,  la  maladie  sera,  non  pas  la  seule  et  immobile  lésion , 
comme  le  veut  Chomel,  mais  cette  évolution  d'actes  anomaoi 
soulevée  par  la  vie  impressionnée  à  l'occasion  de  la  lésioa, 
et  se  réalisant  en  un  admirable  mouvement  de  réparation 
qui  aboutit  à  la  consolidation  de  l'os  et  à  la  réintégratioo 
de  ses  fonctions  régulières.  Mais  une  luxation,  demandera 
t-on?  Ici,  si  un  art  mécanique  n'intervient  pas  pour  réparer 
ce  dérangement  du  mécanisme  (et  intervenir  de  la  sorte  et 
n'est  pas  traiter  une  maladie,  car  la  vie  n'a  rien  à  y  voir, 
tout  se  passe  en  dehors  d'elle);  si,  <lis-je,  l'art  n'intervient  piii 
après  quelques  troubles  locaux  impuissants,  la  luxation  se  ros* 
verlit  en  infirmité  ;  elle  n'est  plus  une  maladie;  la  nature  s'i^ 
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commode  de  son  mieux  au  nouvel  état  de  choses,  et  c'est  là 
la  seule  guérison  qu'elle  puisse  opérer.  La  luxation,  déflniti- 
fement  acquise,  reste  donc  en  dehors  de  notre  définition  parce 
qu'elle  n'est  pas  et  ne  saurait  être  une  maladie.  Elle  est  un 
ftcoidenty  un  déplacement  physique,  sans  retentissement  orga- 
nique et  vital.  Mais  si,  par  circonstance,  la  luxation  détermi- 
nant des  troubles  vitaux,  ceux-ci,  aussitôt  suscités,  relèveraient 
de  l'ordre  morbide  ;  il  y  aurait  affection  et  réaction,  el,  par 
conséquent,  maladie. 
Notre  définition,  dés  lors,  se  soumettrait  ces  faits. 

§  G. 

On  observe  dans  le  domaine  de  la  pathologie  dite  interne 
des  lésions  lentement  produites,  ob  nulle  trace  de  réaction 
a'apparaft,  où  nulle  impression  vitale  ne  semble  dominer 
comme  cause,  ou  nul  travail  de  résistance  vitale,  et  surtout 
d'action  médicatrice,  ne  se  fait  jour,  qui  sont  cependant  une 
maladie,  et  que,  dit-on,  la  définition  organicienne  enferme 
mie  dans  sa  large  étendue.  Chomel  apporte  des  objections  de 
ee  genre  contre  la  définition  proposée  par  M.  Littré,  qui,  nous 
k  savons,  considère  la  maladie  comme  une  réaction  de  la  vie 
contre  un  trouble,  une  lésion,  c  D'après  cette  définition,  dit 
Chomel,  une  altération  de  tissu,  même  considérable,  comme 
eei  anévrysmes  de  l'origine  de  l'aorte  qui  parviennent  quel- 
quefois à  un  degré  très  avancé  sans  apporter  de  trouble  appa- 
rent dans  la  santé,  ne  deviendrait  une  maladie  qu*au  moment 
où  la  perforation  du  vaisseau  serait  complète;  tandis  que  hi 
nême  lésion,  développée  dans  un  autre  point  du  même  vais- 
têtu  et  donnant  lieu  soit  à  la  compression  d'un  organe  voisin, 
MMt  à  des  battements  perceptibles  au  travers  des  parois  thora- 
eiques,  constituerait  une  maladie  presque  dès  son  principe.  > 

C'est  là  une  critique  sans  principes  et  sans  portée,  unique- 
ment fondée  sur  la  variabilitV*  des  faits  et  le  témoignage 
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errant  des  sens.  Si,  abandonnant  le  monde  des  apparences  el 
abordant  celui  des  réalités,  nous  envisageons  la  maladie,  non 
dans  les  seules  manifestations  extérieures,  mais  dans  ses  ëé* 
ments  nécessaires,  nous  verrons  clairement  qne  notre  défini* 
tion  s'applique  à  ces  cas  où  la  lésion  semble  composer  tout  le 
spectacle  morbide.  Quelle  que  soit  cetle  lésion,  elle  ne  se  dé- 
clare qu'en  vertu  même  des  conditions  générales  qui  consti* 
tuent  la  maladie.  Est-ce,  en  effet,  par  une  interveniion  méca- 
nique ou  extérieure  que  l'altération  de  l'artère  aorte  s'établit) 
Une  pareille  intervention  ne  saurait  être  invoquée,  alors  même 
que  la  lésion  du  vaisseau  est  secondaire,  et  tient  à  une  autre 
affection,  hypertrophie  du  cœur,  altération  des  orifices;  i  plus 
Torte  raison  lorsque  cette  lésion  est  la  manifestation  de  la  ma* 
ladie  principale.  Il  y  a  donc  primitivement  une  impresnon 
affective,  locale  ou  générale,  lentement  acquise  ou  native,  oa 
désordre  essentiellement  vital,  raison  cachée  du  travail  intime 
et  moléculaire  sous  lequel  s'affaiblissent  les  parois  aortiques. 
C'est  là  la  cause  morbifique,  lien  réel,  force  génératrice  de 
toutes  les  altérations  locales  et  de  tous  les  symptômes  géné- 
raux qui  apparaîtront  successivement.  Enfin  cette  perturbation 
vitale,  toute  obscure  qu'on  la  suppose  et  toute  soumise  qu'oi 
la  veuille  à  une  disposition  particulière  et  inhérente  aux  parties 
atteintes,  ne  produit  pas  ses  effets  de  destruction  progressive 
sans  une  résistance  de  la  vie  locale,  de  l'organe  offensé,  et 
quelquefois  même,  sans  susciter  des  secours  inattendus  qui 
entravent  et  éloignent  le  dénoùment  funeste.  Là  est  la  part  de 
celte  nature  conservatrice  et,  jusqu'à  un  certain  point,  médi- 
catrice,  qui  complète  la  notion  de  maladie. 

Que  deviennent  les  difficultés  opposées  par  Chomel?  Ea 
quoi  est-il  nécessaire  que  les  troubles  fonctionnels  soient  f\ns 
ou  moins  apparents  pour  que  nous  acceptions  comme  maladie 
la  lésion  anévrysmatiquc  qu'il  prend  pour  exemple?  Notre 
définition  n'est  pas  seulement  applicable  à  ces  états  morbides; 
je  dis  plus  :  elle  seule  en  rend  un  compte  réel,  et  non  ccUe 
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qai  ne  voit  dans  la  maladie  qu'une  lésion  de  texture  ou  de 
fonction.  Seule,  elle  permet  de  séparer  nettement  les  cas 
Yraiment  pathologiques  de  ceux  qui  demeurent  en  quelque 
sorte  physiologiques.  Il  est,  en  effet,  des  dilatations  aortiques, 
au  début  pareilles  extérieurement,  dont  les  unes  pourtant 
marcheront  à  une  destruction  certaine ,  dont  les  autres  ne 
dépasseront  jamais  des  limites  restreintes  et  ne  pouiTont  être 
considérées  comme  maladies  réelles.  Si  la  maladie  n'est  qu'une 
lésion,  les  uns  et  les  autres  de  ces  faits  seront  confondus  à  tort, 
el  Ton  ne  saurait  dire  pourquoi  l'évolution  en  est  si  différente. 
Si^  au  contraire,  la  maladie  est  une  évolution  anomale,  recon- 
naît pour  cause  des  ijnprossions  délétères,  suscite  et  coordonne 
h»  résistances  organiques,  on  ne  saurait  envisager  comme  lui 
appartenant  de  légères  variations  de  texture,  des  écarts  iooffen- 
sifs  de  Tordre  normal,  lesquels  sont  sans  racine  dans  l'économie, 
sans  cause  suffisante  pour  se  développer  pathologiquement,  sans 
retentissement  qui  provoque  des  efforts  opposés. 

§ci. 

Nous  avons  tenu  à  dégager  notre  définition  de  la  maladie  de 
ces  objections  de  détail,  que  les  médecins  contempteurs  des 
principes  et  voués  à  l'analyse  sont  toujours  prêts  à  produire. 
En  répondant  à  l'une  de  ces  objections  puisées  dans  les  obscu- 
rités du  fait  particulier,  nous  répondons  à  celles  que  l'on 
pourrait  formuler  sur  d'autres  faits;  elles  sont  toutes  jetées 
dans  un  même  moule,  inspirées  d'un  même  esprit;  toutes 
doivent  être  repoussées  en  vertu  des  mêmes  notions  supé* 
rienres. 

Mais  nous  n'abandonnerons  pas  ces  notions  premières  ;  nous 
n'avons  encore  jeté  sur  elles  qu'un  regard  d'ensemble,  de 
façon  à  en  déduire  la  signification  générale  de  la  maladie. 
Nous  allons  développer  cette  signification  mère,  poursuivre 
ces  notions  souveraines,  et  justifier  ainsi,  dans  chacun  de  ses 
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caractères  essentiels,  notre  définition  de  la  maladie.  Noos  étu- 
dierons d'abord  la  cause  morbifique,  déterminerons  sa  consti- 
tution réelle  et  le  rôle  qui  lui  revient  dans  la  vraie  science  des 
maladies.  Puis  nous  considérerons  la  maladie  dans  son  unité, 
dans  rimportance  relative  de  ses  actes  successifs,  de  ses  élé- 
ments divers.  Nous  jugerons  ensuite  l'activité  morbide  dam 
sa  tendance  et  sa  fin  ;  nous  chercherons  la  force  médicatriee 
à  travers  les  voiles  symptomatiques  sous  lesquels  elle  se  cache 
dans  révolution  morbide;  nous  aborderons  enfin ,  comme  com- 
plément  de  tous  ses  travaux,  la  thérapeutique  générale;  nous 
verrons  comment  l'intelligence  de  la  maladie  et  de  ses  éléments 
constitutifs  conduit  à  fonder  l'art  de  guérir,  comment  la  con- 
naissance de  l'homme  malade  nous  autorise  à  agir  sur  loi,  et 
éclaire  des  mêmes  clartés  les  actes  morbides  et  les  actes  théra- 
peutiques. 


.  CHAPITRE  V. 


DE  l'ÉTIOLOGIE  ou  DE  l'ÉTUDE  DES  CAUSES  Elf  MÉDECINE. 

Ile  rétiologie  dans  rorganicisme.  —  De  la  doctrine  étiologique  :  de  la  vraie  cause 
morbifique  et  de  l'occasion  morbide.  —  Delà  prédisposition  morbide.  —  Carac- 
tères et  rapports  de  la  eaute  et  de  roeeasion.  De  l'éliologie  chirurgicale. 
—  Du  rôle  et  de  la  recherche  de  la  cause  morbifique.  —  Coup  d'œil  sur  les 
classifications  des  causes  morbifiques.  —  De  la  tradition  dans  la  duclnne 
Moiogique. 

§  Cil, 

Il  est  une  parole  sans  cesse  obscurcie,  mais  qui  n^a  pu 
s'effacer  de  la  mémoire  des  médecins  :  la  bonne  médecine  est 
la  médecine  des  causes;  parole  vraie  et  dont  le  sens  profond 
dépasse  infiniment  la  portée  que  les  préjugés  sensualistes  lui 
attribuent  aujourd'hui.  Comme  toutes  les  vérités  simples  et 
grandes,  il  n'est  pas  si  facile  qu'on  peut  le  croire  de  mesurer 
ce  que  contient  celle-ci.  Voir  en  cette  vérité  la  médecine  en- 
tière; voir  que  tout  fait,  que  tout  jugement  clinique,  que  toute 
décision  thérapeutique  qui  ne  se  rattache  pas  à  la  connaissance 
delà  cause  est  de  soi  nulle,  livrée  à  tous  les  doutes;  voir  que 
même  ce  que  Ton  appelle  médecine  des  symptômes  n'a  de 
valeur,  une  raison  d'être  quelconque,  que  par  une  attache  plus 
ou  moins  directe  à  la  cause  cachée  sous  l'apparence  sympto- 
maUque  ;  tout  cela  n'est  pas  une  aflaîre  de  premier  coup  d'œil, 
ni  ne  tombe  sous  les  sens.  11  faut  s'y  élever  avec  une  lenteur 
salutaire,  par  une  intuition  progressive,  de  façon  à  conquérir 
par  degrés,  sous  une  pleine  conception  de  la  cause,  tous  les 
faits  morbides,  les  proches  comme  les  éloignés,  les  essentiels 
comme  les  accessoires;  de  la  sorte,  on  dclermine  le  rôle  et 


llm^AUb^  6k  UmA  ot  qui  est  jfirat  H  plK  m  lariif  dm- 

éléfCM^mU  meocfiîfe  dam  h  casse  compleu*  ^  Icf-  anôktf 

camaltf  k§  apfornceç  et  leç  effets,  est  Ticiyp  pi  laiiif 
doetrioe  eo  médedoe. 

Avant  d*aborder  les  conditions  réelles  de  Fêdolofîe  miir 
cale,  nous  avons  â  examiner  ce  qn*esl,  daas  ror^iaicisBe. 
cette  partie  de  la  science,  pourquoi  elle  est  telle,  et  riniMtr 
qui  lui  e^t  réservée  dans  Thistoire  des  mahdies.  Afin  de  l^ 
monter  aux  sources  mêmes  de  longs  égareroenls.  nous  wm 
repr>rieron>  un  instant  aux  conceptions  de  b  vie  et  de  la  » 
ladie  fournies  par  le  sensualisme  moderne.  Tout  en  dénMk. 

Suiv.'int  ces  conceptions,  Thomme  vivant  si^e  ao  milieià 
monde  physique  sans  le  dépasser  par  nature:  les  forces  qn 
raniment  Hjnt  celles  qui  animent  la  matière  brute.  La  vien'ci 
pas  une  force  et  une  cause  propre  se  développant  sur  Fea- 
semble  des  forces  et  des  existences  extérieures  a  elle:  * 
nVfgt  pas  une  activité  incessamment  impressionnée,  sollicitie 
au  mouvement  par  les  conditions  des  milieux  ambiants,  vm 
engendrant  toujours  en  elle  les  mouvements,  les  détermiM* 
tions  qui  la  traduisent  au  dehors;  en  un  mol,  elle  n'est  pu 
^«'iiération  continue,  spontanéité  nécessaire.  La  vie  est,  li 
eontniire,  un  simple  résultat  attaché  aux  forces  physiques,  âb 
matière  elle-même,  dont  elle  présente  l'un  des  aspects  pCTiie^ 
tionnés.  C'est  une  essence  qui  plonge  au  milieu  d'essenctf 
similaires,  qui  prend,  reçoit,  échange  avec  ces  essences,  tnt 
le  monde  extérieur,  sur  un  pied  d^éj^alité  absolue. 

l/homme  malade  (»héit  aux  mêmes  lois.  T^a  maladie  ^itfA 
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place»  comme  la  vie,  dans  l'ordre  physique  ;  elle  devient  une 
lésion  ou  un  dérangement  mécanique  ou  chimique.  La  ma- 
chine, Tagrégat  humain,  est  mis  au  rang  des  machines  ou  des 
composés  complexes  et  délicats,  pouvant  s'altérer  ft  se  détruire 
sons  les  influences  ou  les  chocs  hostiles  qui  partent  des  milieux 
environnants,  et  qui  l'atteignent  comme  appartenant  à  ces 
milieux,  et  en  subissant  les  lois  universelles  et  invariables.  La 
maladie  ainsi  comprise  dans  ses  nécessités  premières,  que 
pouvait  être  et  qu'est  devenue  l'étude  des  causes  morbides? 
Nous  en  retracerons  d'abord  les  conditions  logiques;  nous 
verrons  ensuite  comment  ces  conditions  se  sont  réalisées  dans 
les  faits. 

Les  données  précédentes  amènent  une  première  conséquence , 
c'est  que  la  cause  morbide,  conçue  au  sens  organicien,  relève 
exclusivement  de  l'ordre  physique.  Le  propre  de  Torgani- 
cisme,  en  effet,  est  de  renfermer  dans  cet  ordre  non-seule- 
ment les  forces  du  monde  anorganique,  mais  encore  celles  di; 
monde  organique  et  vivant.  D'où  que  provienne  la  cause  mor- 
bide, qu'elle  surgisse  du  monde  extérieur  ou  qu'elle  naisse  au 
sein  de  l'organisme,  elle  présente  une  nature  identique,  elle 
demeure  cause  physique.  Causes  de  maladie  et  causes  de 
mouvements  mécaniques  ou  de  réactions  chimiques,  toutes  se 
touchent  et  se  confondent,  exercent  une  semblable  action  et 
obtiennent  leurs  effets  suivant  un  mode  pareil.  La  différence 
possible  provient  uniquement  du  mécanisme  ou  du  com- 
posé auquel  s'adressent  les  unes  et  les  autres  :  ici  l'agrégat 
inorganique  plus  simple  et  plus  stable  dans  sa  constitution  ;  là 
le  mécanisme  organique  essentiellement  complexe  et  variable 
dans  sa  structure.  Ces  conditions  de  la  cause  sont  permanentes, 
quel  que  soit  le  moment  d'une  évolution  morbide  que  l'on 
étudie  :  cause  première,  cause  seconde,  cause  intercurrente, 
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cause  survenue  du  dehors  ou  développée  intérieurement  («rk 
succession  des  mouvements  organiques»  demeurent  invariiUi* 
ment  attachées  à  Tordre  physique,  qui  est  Tordre  univerieL 
Une  autrt  conséquence  suit  immédiatement  :  pbysiqMi 
les  causes  morbides  agissent  sur  l'organisme  par  une  idMi 
physique  et  directe  ;  1  organisme,  d'un  autre  cAté,  anppoiii 
physiquement  celte  action  et  n^en  subit  pas  d'autro.  Lu 
causes  effectuent  sur  lui  des  effets  de  même  nature  qu^elkii 
on  passe  sans  solution  profonde  du  monde  extérieur  au  yimL 
La  vie  n'est  pas  un  abîme  toujours  ouvert  entre  la  cause  mttf^ 
bide  extérieure  et  l'effet  organique;  l'un  entraîne  l'autre  mm 
qu'un  nouvel  clément,  sans  que  des  lois  étrangères  surgisse^ 
entre  eux.  Il  n'y  a  pas  de  point  entre  les  deux  où  se  renconlre 
une  difficulté  inattendue  et*qui  ne  soit  dans  les  relations  de 
cause  à  effet  étal)lies  dans  le  monde  physique. 

§  CV. 

L'étiologie  ainsi  fondée  et  fidèle  à  la  mission  (|ue  son  cane- 
tère  lui  impose,  a  un  rôle  tout  tracé;  elle  doit  nous  révfler 
le  pourquoi  et  le  comment  sensibles  de  la  maladie,  nous  dire 
par  quelle  action  mécani(|uc  la  cause  produit  la  lésion,  et 
celle-ci  la  maladie.  Réduisons,  en  effet,  la  notion  de  cadK 
aux  proportions  les  plus  étroites  et,  autant  que  possible,  fflê- 
surées  à  la  sensation;  acceptons  l'enseignement  qui  définit  k 
cause  «  un  fait  qui  en  précède  un  autre  et  qui  parait  Tavoir 
occasionné  ».  Dans  ce  sens,  et  tout  se  passant  d'ailleurs  dtK 
l'ordre  physique,  il  faut  que  la  cause  morbide  soit  mise  61 
regard  du  fait  matériel  qu'elle  engendre  essentiellement,  ài 
trouble  que  détermine  son  premier  contact  avec  rorganisllit, 
et  qu'ainsi  on  livre  l'enchaînement  mécanique  ou  chimique  (te 
tous  les  désordres  patliologl(jues,  simultanés  ou  successifs  ;  de 
la  sorte  r\  soulomont,  on  possède  la  raison  d'être,  la  théorie 
véritable  de  la  maladie,  telle  que  l'exige  le  sensualisme.  L*étude 
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des  causes  a  dés  lors  uoe  utilité  et  conduit  k  une  thérapeu* 
tique  rationnelle.  On  guérira  en  remédiant  le  mieux  et  le  plus 
promptemeat  aux  dérangements  et  aux  altérations  premières 
que  la  cause  produit.  11  faut  combattre  la  cause  dans  ses  effets 
prochains  ei  directs,  à  moins  qu*on  ne  puisse  atteindre  k  k 
cause  elle-fflôma,  avant  qu'elle  ait  agi  ou  pendant  qu'elle  agit^ 
Telle  est,  en  effet,  la  grande  ambition  et  aussi  la  fatale  né* 
cesaîté  de  l'éliologie  et  de  la  science  sensualistes.  La  pente  est 
si  glissante  de  ce  côté,  les  sens  nous  attirent  si  fortement  et 
offrent  à  notre  esprit  de  si  incessantes  illusions,  que  notre  his- 
toire, depuis  l'origine  de  l'art,  est  pleine  de  ces  tentatives 
d'une  étiologie  égarée.  Aujourd'hui  plus  que  jamais,  la  méde» 
cine  est  condamnée,  par  principe,  à  ce  labeur  impossible;  il 
est,  pour  elle,  la  vérité  qu'il  faut  atteindre. 

§  CVI. 

Cette  nécessité  d'éclairer  le  comment  physique  des  maladies 
est  plus  ou  moins  reconnue  par  les  médecins  qui  la  subissent* 
Les  systématiques  du  passé  y  sacrifiaient  hardiment.  De  nos 
jours,  plusieurs  Tavouent  sans  détour.  Ainsi  M.  le  professeur 
BouiUaud  consacre  à  ce  siiyet  un  chapitre  de  sa  Nosographie^ 
intitulé  :  Du  mode  d'action  ou  du  mécanisme  des  causes  pa^ 
ihoféniques.  c  On  ne  saurait,  dit-il,  attacher  trop  d'importance 
à  la  connaissance  exacte  et  rigoureuse  de  l'influence  des  divers 
agents  mécaniques,  physiques  et  chimiques,  dans  la  production 
des  maladies.  Grâce  aux  découvertes  non  interrompues  de  la 
saine  observation,  il  a  été  démontré  qu'il  fallait  rapporter  à  cet 
ordre  d'agents  une  foule  de  maladies  qu'on  avait  attribuées  à 
des  causes  tout  à  fait  chimériques  et  même  surnaturelles. 

»  Mais  il  ne  sulBt  pas  de  rapporter  une  foule  immense  de 
maladies  à  des  agents  physiques  ou  chimiques;  il  faut  encore 
s'efforcer  de  déterminer  positivement  la  manière  dont  se  com* 
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portent  ces  objets  mis  en  contact  avec  les  parties  solides  ei  i 
liquides  de  notre  économie. 

»  Ce  n'est  pas  afin  de  satisfaire  une  vaine  curioiilé  que  nous 
devons  ne  rien  négliger  pour  parvenir  à  la  connaissance  des 
divei^ses  modifications  physiques  et  réactions  diimiqnes  qn 
s'opèrent  au  sein  de  l'organisme  sous  l'influence  de  certaiaes 
causes  de  maladies.  En  effet,  comme  on  le  conçoit  aisémeol 
et  comme  nous  le  développerons  plus  loin,  cette  connaissance 
est  de  la  plus  haute  importance  sous  le  rapport  de  la  thén- 
peutique,  puisque,  sans  elle,  cette  partie  capitale  de  la  niéik- 
cine  manquerait  de  toute  base  rationnelle  et  marcherait  pour 
ainsi  dire  en  aveugle.  »  Et  plus  loin,  comme  conclusion  :  c  Li 
connaissance  du  mécanisme  des  divers  agents  morbifiques  est 
précisément  celte  partie  de  la  médecine  qui  mérite  le  nom 
de  pathogénie.  >  C'est  là  nettement  reconnaître  le  problème 
imposé  par  le  sensualisme  à  l'éliologie  médicale. 

De  pareilles  recherches  ne  se  proposent  pourtant  pas  sans 
que  certains  faits  protestent  ouvertement  contre  elles.  Ainsi 
réminent  professeur,  après  la  précédente  et  si  explicite  décla- 
ration, avoue  néanmoins  qu'il  est  quelquefois  besoin  de  savoir 
l'action  des  causes  sur  les  forces  vitales,  sur  les  conditioai 
dynamiques  du  corps  vivant;  il  ajoute  aussitôt,  il  est  vrai,qie 
i  bien  souvent  les  effets  qu'on  appelle  dynamiques  et  vitao 
des  agents  morbifiques  pathogéniques  paraissent  subordonnés 
aux  actions  physiques  et  chimiques  de  ces  agents  ».  Asaertiotts 
contradictoires.  Les  forces  vitales  sont  ou  ne  sont  pas;  si  elles 
sont,  si  elles  animent  l'organisme  et  le  constituent  vivant,  les 
agents  morbifiques  agissant  sur  l'organisme  ne  peuvent,  en 
aucun  cas,  ne  pas  agir  sur  elles;  si  ces  agents,  au  contraire, 
agissent  et  effectuent  la  maladie  par  actions  physiques  et  chi- 
miques, c'est  que  l'agrégat  organique  qu*ils  rencontrent  est 
un  composé  physico-chimique,  et  dés  lors  il  n'y  a  plus  d*aQlre 
action  possible,  et  les  effets  dynamiques  et  vitaux  sont  nse 
chimère  en  tant  que  relevant  de  prétendues  forces  vitales.  La 
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vie  ne  peut  être,  i  la  fois,  résultat  et  cause  ;  elle  est  l'un  ou 
l'autre.  En  fait,  «ces  apparentes  contradictions  importent  peu. 
Cette  invocation  à  des  forces  vitales,  admises  par  une  condes- 
cendance momentanée ,  et  à  défaut  d'autre  hypothèse  plau« 
nble,  demeure  sans  écho;  c'est  une  vaine  formalité  que  Tau- 
leur  se  croit  obligé  de  remplir,  un  reniement  de  principes 
oublié  aussitôt  que  commis.  La  tâche  avouée  et  réelle  de  l'étio- 
logie  organicienne  n'en  reste  pas  moins  d'expliquer  la  pro- 
duction même  de  la  maladie. 

Que  de  théories  enfantées  dans  ce  but!  que  de  tentatives 
ivorlées  depuis  les  hypothèses  mécaniques  pures  qui  obscur- 
cissent rœuYre  et  la  gloire  de  Boerhaave  jusqu'à  celles  des 
propriétés  vitales,  des  fictions  physiologiques  qui  nous  ont 
inailli  et  dominé  tour  à  tour,  jusqu'aux  explications  chimi- 
ques qui  renouvellent  aujourd'hui  la  vieille  chimiatrie!  C'est 
an  étrange  et  douloureux  spectacle  que  celui  de  nos  variations 
scientifiques  sur  ce  sujet  qui  régie  toute  la  pathologie.  Quelle 
légèreté  dans  la  conception  de  ces  théories  morbigènes  et 
quelle  complaisance  chez  les  médecins  I  11  n'est  pas  de  rêve 
grossier  qui  n'ait  eu  un  moment  de  faveur  assurée  ;  et  combien 
eo  rendt-il  que  nous  prenons  pour  des  vues  du  réel  !  Que  de 
botômes  auxquels  nous  croyons  un  corps  parce  qu'il  nous 
semble  les  voir  et  les  toucher!  Lorsqu'une  science  est  déviée 
de  ses  principes,  elle  est  livrée,  comme  une  proie  sans  défense, 
itous  les  assauts,  à  toutes  les  afiirmations,  à  tous  les  doutes. 
U  n'y  a  au  fond  rien  de  plus  crédule  que  la  médecine  exacte 
et  sensoaliste. 

§  CVIL 

(ioelques  esprits,  frappés  du  désaccord  incessant  des  théories 
êtiologiques,  alarmés  des  ruines  qu'elles  accumulaient  sans  fin, 
et  voulant  créer  une  sorte  de  philosophie  que  Terreur  ne  pùt 
corrompre,  crurent  qu'il  suffisait  de  rejeter  à  priori  toutes  ces 
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investigations.  Ils  proscrivirent  donc  la  recherche  de  la  cause 
prochaine,  de  la  nature  intime  de  la  maladie^  qui  n*est  autre 
que  le  mécanisme  pathogénique  dont  traite  M.  Bouillaud.  b 
ne  se  demandèrent  pas,  d'ailleurs,  pourquoi  on  avait  été  cot- 
duit.  à  ces  recherches  ;  ni  si  les  principes  médicaux  adoptii 
par  eux-mêmes,  si  la  définition  de  la  maladie  telle  qu'ils  b 
donnaient,  n'impliquaient  pas  la  nécessité  du  travail  qu'ik 
condamnaient;  ni,  enfin,  ce  que  devenait  la  science  après  ce 
rejet  d'une  étude  capitale. 

Baglivi,  poussé  par  l'horreur  des  spéculations  vaines  qu'il 
n'évitait  cependant  pas,  conseillait  déjà  cet  abandon  :  c  II  y  a 
de  très  savants  hommes,  dit-il,  qui,  las  de  fouiller  en  vain  le 
mystère  des  causes  prochaines  ^  et  désespérant  de  pouvoir 
déterminer  jamais  la  nature  du  ferment  hétérogène  qui  pr»* 
duit  la  maladie  d'une  manière  immédiate,  posèrent  enfin  ce 
principe,  que  pourvu  que  l'on  pût,  dans  une  maladie,  s'assurer 
de  bonnes  indications  et  de  bons  remèdes,  il  importait  infiai- 
ment  peu  que  l'on  ignorât  la  cause  immédiate,  inaccessible 
aux  sens.  Or,  ce  principe  a  pour  lui  du  moins  rexpérienoe  dee 
empiriques.  Ceux-ci,  en  effet,  n'ont  que  des  regards  de  pilié 
pour  les  savantes  spéculations  que  l'école  rationaliste  a  imi- 
ginées  dans  le  but  d'expliquer  la  cause  prochaine  des  roali- 
dies;  néanmoins,  il  faut  l'avouer,  leurs  petits  secrets,  pour  la 
plupart  du  temps,  guérissent  tout  aussi  bien  que  les  méthode» 
élégantes  et  les  belles  théories  du  rationalisme.  » 

De  nos  jours,  le  professeur  Ghomel ,  réagissant  contre  1^ 
physiologisnie,  appuya  de  son  autorité  la  proscription  de  %^ 
détermination  de  la  cause  prochaine  des  maladies.  Ce  devirm^*^ 
un  mot  d'ordre  et  un  dogme  parmi  ceux  qui  subissaient  1^ 
légitime  influence  de  ce  maître.  Les  écrits  publiés  sur 
matière  s'en  inspirèrent,  c  Avant  d'arriver  à  l'étude  de  l'étio  ^ 
logie,  disent  MM.  Hardy  et  Béhier,  il  faut  bien  s'entendre  su  ^ 
le  sens  que  l'on  doit  accorder  à  ce  mot  came.  S'il  doit  sip»^ 
fier  le  rapport  qui  existe  entre  le  mouvement  intime  dont  U- 
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qn'il  semble  reconnaître.  Qui  dit  que  parfois  on  ne  poun 
pénétrer  au  détail,  ce  que ,  au  général  »  on  avoue  impM 
trable?  N'est-ce  pas  même  glorifier  la  puissance  des  învesiîfi 
tions  modernes,  que  d'éclairer  par  elles  ces  obscurités  jusqile 
rebelles  à  toute  lumière  ? 

§  CVIII. 

Néanmoins  ce  mépris  des  causes  prochaines  érigé  en  pré- 
cepte et  sans  qu'aucune  autre  affirmation  vienne  en  remfdirh 
rôle  abandonné,  ne  pouvait  convenir  à  des  pathologistes  ajttri 
le  désir  et  la  prétention  sérieuse  d'édifier  la  science  sur  k 
fondement  solide  des  causes.  Ces  médecins,  épris  de  fomo 
dogmatiques,  ne  pouvaient  laisser  flotter  à  l'abandon  les  prii- 
cipes  de  toute  médecine  générale.  Voués  au  phénomène,  ik 
ont  compris  cependant  que  le  phénomène  exclusivement  pré- 
senté comme  tel,  maintenu  dans  le  monde  inanimé  des  appar 
rences,  restait  ombre  fugitive  et  insaisissable.  Ils  ont  doac 
cherché  à  reconstituer  une  cause  et  à  la  donner  pour  r^le  i 
l'évolution  pathologique.  Dans  ce  but,  ils  ont  imaginé  d'ériger 
en  cause  un  phénomène  lui-même,  le  dernier  que  l'analjie 
leur  révélait,  et  de  lui  donner  à  gouverner  toute  la  successioa 
phénoménale. 

Tel  est  l'enseignement  dogmatique  proposé  par  M.  le  pro- 
fesseur Monneret.  Ce  savant  médecin  repousse,  lui  aussi,  h 
cause  véritable  ^première  y  prochaine^  contenante  y  imfnédiêU^ 
des  maladies  ;  et  empruntant  à  la  philosophie  de  Barthez,  M 
il  approuve  hautement  les  principes,  le  mot  qui  la  résume,  il 
prétend  remplacer  cette  cause  par  la  cause  expérimentée. 
Cette  cause  expérimentale  n'est  plus  le  mode  d'action  physique 
delà  cause  morbide,  et  la  production  expérimentalement  perpœ 
de  la  maladie.  Non,  c'est  l'hypothèse  dont  nous  venons  de 
parler,  d'un  phénomène  dernier  considéré  comme  producteur 
ou  cause  des  autres,  c  La  nature  d'une  maladie,  dit  M.  Moi- 
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nereiy  est  la  cause  expérimentale  des  lésions  de  structure, 
d*actesy  et  des  phénomènes  que  nous  observons  dans  le  solide 
ou  les  liquides.  Pour  trouver  cette  cause^  on  étudie  la  succes- 
sion des  phénomènes  jusqu'à  ce  qu'on  ne  puisse  aller  au  delà 
d'un  d'entre  eux^  qui  est  alors  réputé  phénomène  producteur 

ou  cause  des  autres  Telle  est,  en  effet,  la  seule  direction 

légitime  que  Ton  puisse  donner  à  la  recherche  des  causes,  si 
Ton  veut  qu'elle  aboutisse  à  quelque  découverte  utile.  11  est 
bien  entendu  que  par  nature  d'une  maladie  nous  devons  seu- 
lement comprendre  la  cause  expérimentale  et  sensible  des 
changements  survenus  dans  la  structure,  les  propriétés  et  les 
actes  du  corps  humain.  » 

Comment  la  cause  expérimentale  et  sensible,  dont  il  est  ici 
question,  peut-elle  être  identifiée  avec  un  phénomène  au  delà 
dnquel  on  ne  puisse  remonter,  et  que  Ton  réputera  cause  des 
autres?  11  ne  nous  est  pas  donné  de  le  comprendre.  Peut-être 
Fapprendrons-nous  en  suivant  M.  le  professeur  Monneret  dans 
le  développement  de  ses  principes,  c  On  reste  dans  le  vrai, 
continue-t-il,  quand  on  se  contente  de  dire  que  la  maladie  est 
une  névrose,  une  hémorrhagie,  une  hydropisie,  un  flux,  une 
inflammation,  parce  qu'on  ne  dépasse  pas  la  limite  atteinte  par 
le  phénomène  visible.  L'altération  connue  du  sang  ou  d'une 
humeur  naturelle,  la  congestion  avec  certains  caractères,  sont 
autant  de  causes  que  nous  considérons  à  juste  titre  comme 
indiquant  la  nature  de  la  maladie  ;  mais  ce  ne  sont  encore  que 
des  causes  expérimentales.  Les  meilleurs  esprits  savent  s'en 
contenter,  et  les  considèrent  comme  suffisantes  pour  caracté* 
riser  la  nature  des  maladies.  Si  l'on  objecte  que  telle  n'est  pas 
leur  vraie  nature,  qu'il  existe  avant  cette  cause  d'autres  trou- 
bles plus  intimes  et  qui  les  précèdent  dans  leur  développement, 
nous  demandons  qu'on  nous  les  montre  expérimentalement.  > 
(N'existe-t-il  que  ce  que  l'on  peut  montrer  expérimentale- 
ment ?)  >  Sinon,  nous  sommes  décidés  à  ne  pas  admettre  toutes 
le$  hypothèses  que  l'on  a  décorées  du  nom  de  causes  pre- 
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miéres.  »  (La  vie  est  donc  une  hypolbàse,  ou  n  esl-eUe  pas  une 
cause  première?)  »  On  n'a  fait  faire  de  véritables  progrès  k  h 
pathologie  qu'à  partir  du  moment  où  l'on  s'est  contenté  de 
suivre  avec  rigueur  le  mode  de  succession  des  phénomènes.  » 
(Assertion  gratuite  :  quels  sont  les  progrès  obtenus  en  se  con- 
tentant de  cette  observation  muette  et  sourde  aux  suggestioitf 
de  l'entendement?)  c  L*école  empirique  adonné  cet  exemple  qui 
a  été  suivi  depuis  la  restauration  des  sciences  par  les  plus  ilhi»- 
très  génies,  tels  que  Bacon ,  Descartes  »  (ces  illustres  génies  ont-ib 
suivi  et  donné  un  pareil  exemple?)  €  et  presque  tous  les  méd^ 
cins  de  ce  siècle.  A  Taide  de  la  méthode  analytique  et  de  l'étude 
des  phénomènes  morbides,  on  est  parvenu  à  fonder  les  groupes 
naturels  de  maladies,  inflammation,  bydropisies,  flux,  elc., 
qui  restent  encore  aujourd'hui  pour  attester  que  la  connais 
sance  des  phénomènes  est  encore  ce  que  nous  possédom  k 
mieux.  La  nature  des  maladies  doit  provenir  de  cette  source.* 
Ces  opinions  devaient  fructifier  au  sein  de  notre  anarchie 
doctrinale.  Le  professeur  Forget,  par  exemple,  les  allie  lui 
déclarations  organiciennes  les  plus  étroites,  c  Qu'est-ce  dooc 
que  la  nature,  dit-il,  la  cause  première,  l'essence  de  la  maladie? 
Une  inconnue  I  Donc,  tout  ce  que  nous  pouvons  faire,  c'eslde 
remonter  le  plus  haut  possible,  sans  nous  égarer,  dans  b 
filiation  des  phénomènes,  de  nous  arrêter  là  où  l'observatioD 
nous  abandonne,  de  considérer  ce  point  culminant  comme  b 
cause  des  phénomènes  ultérieurs  ;  mais  tout  en  lui  donnant  le 
nom  de  natttre  ou  de  cause  première,  sachons  bien  que  lui* 
même  n'est  qu'un  eflet.  » 

S  CIX. 

Voilà  donc  le  vrai  :  ne  pas  dépasser  le  phénomène  visible; 
voilà  la  philosophie  :  considérer  le  dernier  phénomène  comise 
cause  productrice  des  autres.  Mais  d'abord  atteindre  le  dernier 
phénomène  visible,  est-ce  une  c\\o$i'  facile  et  qui  ail  son  cri- 
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tériùm  étident?  Qui  nous  assure  que  ce  phénomène  que  nous 
tenons  pour  le  dernier  Test  en  effet?  Est-il  possible  de  s'arrêter 
à  un  point  fixé  dans  l'analyse  des  phénomènes  ?  Non  ;  la  décom* 
position  phénoménale  va  à  l'infini,  et  lorsque  nous  prétendons 
nous  arrêter  dans  cette  voie  et  dire  :  ce  phénomène  est  le  plus 
reculé,  au  delà  il  n'en  est  pas,  nous  posons  une  limite  arbi«- 
traire;  nous  nous  arrêtons  à  notre  convenance,  et  si  nous 
croyons  sincèrement  toucher  à  ces  colonnes  d'Hercule ,  nous 
BOUS  dupons  sans  le  savoir. 

Acceptons  pourtant  qu'on  atteign^ie  réellement  i  ce  point 
inaccessible  ou  à  son  équivalent  visible.  Où  prenons-nous  que 
ce  point,  que  ce  phénomène  dernier  soit  cause  productrice 
des  autres?  Vous  le  réputez  phénomène  producteur;  pourquoi? 
Ce  mot  réputé^  en  avouant  à  moitié  la  gratuité  de  votre  sup- 
position, ne  la  justifie  pas.  Quoi  I  on  rejettera  avec  dédain  les 
prétendues  hypothèses  décorées  du  twm  de  causes  p^  emières^ 
pour  aboutir  à  nous  donner  à  la  place  et  comme  cause  un 
phâBomène!  Et,  suivant  Forget,  ce  phénomène  devra  recevoir 
le  nom  de  nature!  Il  faut  proscrire  la  force  vitale,  et  avec  elle 
la  vie,  renoncer  à  les  invoquer  comme  cause  première,  pro- 
chaine, contenante  des  maladies,  et  poser  ensuite  le  fonde- 
ment  de  la  science  sur  un  phénomène  qui  produit  les  autres. 
Mais  un  pareil  phénomène  serait  une  force,  et  dans  ce  cas  il 
ne  faudrait  plus  le  désigner  comme  phénomène,  c'est-à-dire 
comme  une  apparence,  mais  le  désigner  franchement  comme 
force.  S'il  est  force,  il  faut  se  demander  quelle  force,  et  dès  lors 
la  force  vitale  n'est  pas  loin.  Si,  au  contraire,  ce  phénomène 
est  bien  tenu  pour  phénomène,  et  rien  de  plus,  comment  con- 
cevoir qu'il  puisse  produire  quoi  que  ce  soit?  Produire,  agir, 
eaaser,  n'appartiennent-ils  pas  nécessairement  à  la  force 
réalisée,  à  la  substance?  Or,  ce  phénomène  n'est  pas  sub- 
Nance  ou  force,  il  est  phénomène  brut,  simple  apparence. 

Rappelons-nous  enfin  l'aveu  de  M.  Forget.  c  Sachons  bien, 
ditpil,  que  tout  en  lui  donnant  le  nom  de  nature  ou  de  cause 
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première,  ce  phénomène  n'est  lui-mèiine  qu*ua  effet,  b  Ainsi, 
c'est  un  effet  dont  on  délaisse  sans  souci  la  cause,  que  Toi 
prétend  donner  comme  règle  &  toute  l'évolution  morbide! 
Mais  pourquoi  cette  évolution  ne  serait-elle  pas  régie  eib* 
même  par  la  cause  qui  engendre  ce  premier  effet  et  soutient 
les  effets  subséquents,  plutôt  que  par  cet  effet  que  rien  ne 
déclare  affranchi  de  la  cause  qui  l'a  produit,  que  rien  ne 
démontre  devenir  cause  libre  et  effective  des  phénomène» 
ultérieurs?  Ceci  n'est  pas  seulement  une  probabilité,  mais  k 
vérité  culminante  de  la  pathologie.  Quel  est  le  médecin  q« 
l'ignore? 

Où  donc  trouver  la  raison  de  ces  systématisations  où  se  per« 
dent  le  sens  des  mots  et  celui  de  toute  notion  logique?  Celle 
raison  est  toujours  la  même  :  c'est  encore  le  préjugé  senm* 
liste  qui  ne  veut  admettre  que  le  sensible  et  rejette  tout  ce  qoe 
les  sens  ne  perçoivent  pas.  On  exige  une  cause,  fait  palpable, 
une  cause  que  l'on  puisse  voir  et  montrer  expérimentalemenL 
Or,  la  force  vitale,  la  vie,  ne  se  touche  ni  ne  se  voit  ;  ce  n'eM 
rien  de  concret  et  de  maniable  en  dehors  de  la  matière  :  oi 
n'accepte  donc  que  celle-ci.  Là  est  la  raison  de  la  proscriplioi 
de  la  vie  comme  cause  et  force,  proscription*  parfois  nmi 
avouée,  mais  qui  implicitement  éclale  partout.  Si  les  physiciens, 
raisonnant  de  la  sorte,  s*en  étaient  tenus  au  dernier  phéno* 
mène,  la  physique  n'existerait  pas.  L'attraction,  comme  force, 
cause,  loi  des  phénomènes  physiques,  leur  aurait  paru  une 
hypothèse  inutile.     peut-on,  en  effet,  montrer  expériroenli* 
lement,  a*t-elle  un  corps  sensible?  Se  bornant  à  constater  les 
phénomènes,  ils  auraient  dit  :  les  corps  tombent,  les  mondei 
tournent,  les  molécules  adhèrent;  c'est  le  dernier  pbéio- 
mène,  on  ne  peut  rien  voir  au  delà.  Ils  auraient  avoué,  comat 
M.  Monneret  :  c  Ce  n'est  pas  s^ms  doute  aller  loin  que  de 
remonter  ainsi  jusqu'au  phénomène  principal  ;  mais  il  lait 
savoir  s'en  contenter.  >  Quelle  science  auraient  engendrée 
d'aussi  faciles  satisractions?  Et  cependant,  malgré  ces  abemn 
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lions,  les  physiciens  auraient  pu,  à  la  rigueur,  approcher  du 
irai,  et  nous,  par  cette  même  voie,  aurions  couru  à  un  cloi- 
i^nement  sans  fin  :  eux,  parce  qu'ils  observaient  les  phcno- 
tnénes  dans  le  vrai  milieu  où  ils  se  passent;  nous,  parce  que 
voués  à  une  science  supérieure  au  monde  physique,  le  conte- 
oant,  mais  en  étant  distincte,  nous  prétendrions  observer 
les  phénomènes  de  notre  science  dans  ce  monde  où  ils  sont 
Hrangers.  Les  premiers  aboutiraient  probablement,  par  la 
simple  comparaison  des  faits  bien  vus,  à  la  loi  qui  les  régit, 
loi  qui  sous-entend  la  force  ;  ils  y  aboutiraient  sans  être  tenus 
le  se  rendre  un  compte  exact  de  l'opération  intellectuelle  qui 
les  conduit  au  but.  Nous,  au  contraire,  aboutirions  fatalement 
k  une  fausse  conception  des  faits ,  parce  qu'une  simple  mais 
[laule  philosophie  nous  est  déjà  nécessaire  pour  concevoir  que 
les  faits  observés  par  nous  appartiennent  à  un  monde  spécial 
]uî  se  subordonne  le  monde  physique;  parce  qu'il  nous  faut 
déjà  être  maîtres  de  l'idée  de  force,  de  cause,  de  vie,  pour  saisir 
m  tant  que  vital  et  non  en  tant  que  physique,  le  moindre  phé- 
nomène supporté  par  le  corps  vivant.  Aussi,  la  médecine 
est-elle,  par  cela,  la  plus  philosophique  des  sciences,  etn'existe- 
l-elle  que  sous  la  condition  de  fortes  doctrines  plus  ou  moins 
purement  exprimées,  mais  toujours  profondément  senties. 

On  peut,  au  reste,  juger  de  la  valeur  que  mérite  la  ten- 
tative d'asseoir  la  science  sur  la  base  inconsistante  du  phéno- 
mène, par  le  résultat  auquel  cette  tentative  conduit.  On  le 
confesse  :  le  vrai,  en  pathologie,  est  de  se  contenter  de  dire 
i|U*uno  maladie  est  une  névrose,  une  hémorrhagie,  une  hydro- 
pisie,  un  tlux,  une  inflammation,  etc.  On  possède  la  nature  de 
la  maladie  quand  on  possède  cette  connaissance  phénoménale. 
—  Quoi,  c'est  là  le  vrai?  On  se  tiendra  pour  suffisamment 
édairé  sur  la  nature  d'une  maladie,  quand  on  saura  que  c'est 
une  hémorrhagie,  une  hydropisie,  une  inflammation.  Pour 
nous,  nous  avouons  n'en  rien  savoir  sur  cette  seule  notion.  Ce 
que  nous  voulons  connaître  avant  tout,  c'est  sous  quelle  afl'ec- 

16 


2i2  PIUNCIPES  DE  PATHOLOGIE  GÉNÉRALE. 

lion  vitale  se  produit  rhémorrliagie,  Tliydropisie,  rinnaniiua- 
tioii.  Celte  affection,  cause  réellement  morbiiique,  nous  ne 
pouvons,  il  est  vrai,  la  montrer  expérimentalement  ;  nos  seib 
n'y  atteignent  pas.  Elle  est  cependant  la  seule  lumière  qui 
puisse  éclairer  sur  ces  groupes  phénoménaux  dits  bémor- 
rhagie,  liydropisie,  etc.  A  cet  égard,  qu'apprendra  le  dernier 
phénomène,  le  phénomène  réputé  producteur? 

Les  promoteurs  d'une  prétendue  cause  expérimentale  de 
maladies  s'étaient  évidemment  proposé  d'établir  une  coucilia- 
tion  entre  le  principe  de  causalité,  générateur  des  8ciences^,  el 
le  culte  exclusif  des  phénomènes,  qui  rattache  à  l'analyse  el 
aux  sens  toute  certitude  et  toute  connaissance.  Concilialioo 
impossible  !  Œuvre  essentielle  de  l'entendement,  la  notion  de 
cause  ne  fécondera  jamais  le  travail  de  ceux  qui  se  livrent  sans 
elle  à  une  analyse  dégagée  de  tout  frein.  On  ne  peut  ériger 
en  maître  souverain  le  phénomène  et  la  sensation,  et  conceToir 
sous  cette  domination  une  puissance  de  mouvement,  une 
aclivité  propre.  A  plus  forte  raison  ne  sera-ce  jamais  le  phé- 
nomène qui  deviendra  lui-même  cette  puissance,  cette  cause 
active. 

§CX.  ' 

En  résumé,  Tétiologie  organicienne  revêt  trois  formes  dis- 
tinctes, d'apparence  du  moins.  Une  première  avoue  les  néces- 
sités étiologiques  qu'entraînent  les  opinions  professées  sur  la 
vie  et  la  maladie,  et  recherche  hautement  le  mode  d'action  des 
causes  morbifiques,  le  mécanisme  pathogénique.  La  seconde 
proscrit  ces  recherches,  et  c'est  son  seul  dogme  ;  toutefois,  el 
avec  un  abandon  parfait,  elle  ne  redoute  pas  les  démentis  dau 
les  faits  particuliers  et  ose  aborder  souvent  des  diflScullé» 
qu'elle  déclare  en  général  insurmontables.  Enfin,  une  dernière 
forme  étiolugique  institue  une  cause  expérimentale  dans  le 
dernier  phénomène  accessible,  phénomène  fanUiisiste  qu'elle 
considère  comme  producteur     cause  des  autres. 


Nous  avons  établi  sur  les  témoignages  eujpruntés  à  d'émi- 
neiits  pathologistes  la  réalité  de  ces  interprétations  étiologi- 
qoes  diverses.  Ce  n'est  pas  assez  :  nous  devons  pénétrer  plus 
a?ant  dans  ce  sujet,  et  voir  comment,  sous  ces  inspirations 
diverses,  s'est  constituée  l'étiologie.  Il  nous  faut  faire  juger 
par  un  examen  plus  détaillé,  et  par  des  exemples  directs, 
quelle  médecine  nous  créent  ces  conceptions  systématiques  de 
la  cause.  Le  litige  est  trop  important  pour  craindre  de  retenir 
sur  lui  l'attention.  Nous  aborderons  avec  bien  plus  de  sûreté  la 
solution  du  problème,  alors  que  nous  aurons  montré  quelles 
solutions  nous  livre  la  médecine  exacte  et  positive. 

§  CXI. 

Pénétrer  mécaniquement  ou  chimiquement  la  cause  pro- 
chaine des  maladies,  est  une  faiblesse  que  les  médecins  ont  eu 
de  toute  antiquité.  11  en  est  peu  qui,  même  en  proclamant  les 
plus  hautes  vérités  médicales,  n'y  aient  joint  ce  côté  d'erreurs 
que  l'amour  naturel  des  systèmes  suscitait  sans  cesse.  Les  prin- 
cipes philosophiques  n'élaient  pas  assez  sévèrement  formulés 
pour  garantir  contre  l'inanité  de  ces  recherches.  Aussi  se 
renouvelèrent-elles  à  travers  les  âges.  D'Hippocrate  à  Galien, 
de  Théraison  à  Broussais,  la  cause  matérielle  prochaine  des 
ouiladies  préoccupa  la  science. 

Toutefois  il  y  a  une  distinction  à  établir  entre  les  médecins 
qui  sacriûèrent  à  ce  préjugé  :  pour  les  uns,  la  connaissance 
de  la  cause  matérielle  et  première  fut  la  connaissance  fonda- 
mentale, d'où  découlaient  la  notion  de  la  maladie  et  toute  idée 
thérapeutique;  ceux-là  furent  les  vrais  systématiques.  D'autres 
touchèrent  à  cet  ordre  de  causes  sous  les  suggestions  des  sens 
qu'ils  ne  surent  pas  repousser  ;  mais,  loin  de  fonder  sur  lui  la 
science  et  Kart,  ils  regardèrent  cet  ordre  de  notions  comme 
accessoire,  et  placèrent  au-dessus  tout  un  ensemble  de  hautes 
vérités  qui  imprimèrent  à  leur  science  un  caractère  supérieur. 
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Ce  l'urenl  là  ceux  qui  continuèrent  l'œuvre  du  père  de  la 
médecine  et  constituèrent  les  traditions  hippocratiqncs. 

Ne  pouvant  ici  reproduire  toutes  ni  même  les  principale> 
hypothèses  que  suggérèrent  les  interprétations  de  Taction  pre- 
mière des  causes  des  maladies,  nous  nous  hornerons  à  quel- 
r|ues  exemples  propres  à  faire  saisir  le  génie  de  ces  interjirc- 
tations.  Ce  génie  est  demeuré  fidèle  à  lui-même  el  se  traduit 
de  la  même  manière,  que  Ton  considère  son  œuvre  dans  le 
passé  ou  dans  le  présent  de  la  science. 

Pour  juger  du  passé,  nous  interrogerons  l'un  des  fondateur? 
de  la  médecine  générale,  le  promoteur  du  baconisme  en  nit'- 
deeine,  partisan  décidé  de  l'expérience,  à  la  fois  inspire  dn 
souffle  hippocralique  et  de  l'esprit  de  système,  Baglivi.  Fhi 
conséquent  dans  ses  aflirmations,  mal  ancien  et  toujours  sévis- 
sant parmi  nous,  nous  l'avons  vu  juger  sévèrement  ceux  qui 
fouillent  le  mystère  des  causes  prochaines.  «  11  n'y  a  pas,  dit-il, 
un  seul  médecin  un  peu  sincère  qui  fasse  difficulté  d'avouer 
son  ignorance  relativement  à  la  cause  interne  et  immédiate  il<^ 
maladies.  »  Cependant,  après  cet  aveu,  il  ajoute  sans  hésitation: 
t  Quoi  qu'il  en  soif,  il  est  possible  d'indiquer  un  certain  noinbn* 
de  moyens  fort  propres  à  jeter  du  jour  sur  la  cause  immédiat*^ 
de  chaque  maladie.  )> 

Ces  moyens  ont  de  telles  anah)gies  avec  ceux  d'aujourd'hui, 
(|u'ils  montrent  bien,  pour  leur  part,  a  quel  point  nous  somme? 
enchaînés  au  même  cercle  d'erreurs,  incapables,  non  de 
l'éviter,  mais  d'en  tracer  un  nouveau. 

Baglivi  nous  propose  comme  moyens  d'éclairer  la  cause  im- 
médiate des  maladies  l'examen  des  excrétions  et  celui  A**^ 
principes  retenus  dans  l'économie.  I/urine  et  les  matién?> 
stercorales  s<mt  placées  au  [u  emier  rang  dans  cette  catégorie. 
<  L'analyse  chimique  nous  a  mis  à  même  de  connaître  les 
principes  de  l'urine.  C'est  un  sel  ammoniacal  qui,  dans  Tétat 
naturel,  constitue  l'un  d<^  ses  principaux  éléments,  et  cVst  à 
lui  que  les  urines  doivent  leur  coloration  et  leur  poids.  I»ans 
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étal  morbide,  au  contraire,  les  sols  varient  ilans  leur  nature 
t  leurs  <:oml)inaisons  presque  autant  que  les  maladies.  On 
eut  donc,  en  examinant  l'urine  et  l'intensité  de  sa  coloration, 
iiger  de  l'abondance  des  sels  qui  les  produisent  ou  de  leur 
ppauvrisseraent.  Quand  il  sument  chez  quelqu'un  une  sup- 
pression d'urine  mortelle,  il  se  déclare  d'abord  une  sorte  de 
ilupeur  intellectuelle,  du  tremblement,  un  frisson  général  ; 
riennent  ensuite  la  flèvre,  la  paralysie  et  d'autres  affections 
Qerveuses  ;  d'où  il  est  facile  de  conclure  quelles  sont  les  mala- 
dies que  peuvent  produire  les  sels  de  l'urine  quand  ils  sont  en 
excès  dans  le  sang.  Si  l'urine,  dans  une  maladie  aiguë,  devient 
tout  à  coup  légère  et  incolore,  c'est  un  signe  qui  annonce 
du  délire  ou  d'autres  phénomènes  cérébraux  ;  on  peut  donc 
arriver  à  connaître  la  cause  immédiate  de  ces  sortes  de  maladies 
en  connaissant  la  véritable  nature  des  principes  constitutifs 
de  l'urine,  et  la  science  peut  ensuite  nous  fournir  les  moyens 
d'j  porter  remède  en  nous  apprenant  ce  qu'il  faut  opposer  à 
ces  principes.  >  Est-ce  Baglivi  qui  a  écrit  ces  dernières  lignes, 
ou  l'un  de  nos  médecins  chimistes?  Ne  retracent-elles  pas  toute 
la  logique  et  les  prétentions  de  la  chimiatrie  moderne  ? 

Continuons  notre  citation  :  «  On  peut  en  dire  autant  des 
matières  stercorales;  leur  coloration ,  leur  odeur,  sont  des 
signes  qui  permettent  de  découvrir  la  nature  de  la  cause  pro- 
chaine, ou,  pour  mieux  dire,  celle  de  la  cause  antécédente, 
dont  la  cause  prochaine  n'est  qu'une  connaissance  immédiate. 
Si  ces  matières  sont  très  jaunes,  ou  plutôt  vertes,  noires,  cela 
indique  une  abondance  extrênK»  de  sels  acides,  acres,  vilrio- 
liques;  si,  au  contraire,  elles  sont  blanches,  copieuses  ou 
liquides,  c'est  qu'il  existe  une  certaine  inertie  dans  le  ferment 
des  premières  voies,  ou  bien  les  parties  sulfureuses  et  salines 
qui  donnent  aux  matières  stercorales  leur  coloration  et  leur 
odeur  ne  s'y  trouvent  plus  en  quantité  suffisante.  j> 

L'étude  des  symptômes  qui  précèdent  ou  accompagnent  une 
maladie  peut  aussi,  suivant  Baglivi,  éclairer  sur  les  causes  pro- 
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(  haines.  Il  apporte  encore  des  exemple»  h  l'appoî.  n  Les  per- 
sonnes, (lit-il,  frappées  d'apoplexie  séreuse  ont  la  face  plie 
plies  sont  ensevelies  dans  une  sorte  de  sommeil  de  plomb,  h 
pouls  est  petit  ;  les  vomitifs  leur  font  beaucoup  de  bien,  ate 
que  les  purgatifs  ;  la  saignée,  au  contraire,  leur  fait  beaueooi 
de  mal,  etc.  De  tout  cela,  on  peut  déduire  que  cette  espèo 
d'apoplexie  reconnaît  pour  cause  immédiate  quelque  priDdpi 
visqueux,  lent  et  épais. 

i  Dans  les  cas  d'apoplexie  sanguine,  au  contraire,  la  faceei 
extrêmement  rouge,  les  artères  et  les  veines  de  la  téte  sont  goi- 
flées,  le  sopor  es!  moins  lourd,  le  pouls  moins  faible  ;  la  saignéi 
diminue  le  mal,  un  vomitif  l'aggrave,  ainsi  que  tous  les  mojm 
énergiquement  perturbateurs.  La  conclusion  que  Ton  pair 
tirer  de  cet  ensemble  de  symptômes,  c'est  que  la  cau«e  qui  lêi 
produit  consiste  en  de  certains  obstacles  qui  embarrasMl 
dans  le  cerveau  et  les  parties  voisines  la  circulation  du  sauf, 
celle  des  esprits  ou  des  autres  fluides  qui  s'y  précipitent  eti^; 
entassent. 

>  Dans  la  colique  bilieuse,  on  voit  survenir  tous  les  joun 
une  aphonie  ou  une  raucité  do  la  voix  qui  dure  quelquefoii 
aussi  longtemps  que  la  maladie  elle-même.  Or,  on  obsenr 
souvent  cette  raucité  de  la  voix  dans  les  fièvres  bilieuses;  d'oi 
Ton  peut  déduire  avec  raison  que,  dans  la  plupart  des  mili- 
dies,  l'aphonie  et  la  voix  rauque  sont  des  motifs  suffisant! 
pour  nous  faire  soupçonner  que  la  cause  prochaine  de  ctt 
maladies  doit  être  la  bile  ou  quelque  principe  âcre,  volatil  el 
sulfureux.  » 

Enfin,  Baglivi  savait  appeler  à  son  aide  l'expérimentation  iQ 
moyen  d'agents  morbitiques,  et  on  déduire  le  mode  d'action 
do  la  cause  dans  certaines  maladios  ;  c'est  ainsi  qu'il  cliercbi 
à  déterminer  la  cause  prochaino  dos  fièvres  mésentorique^. 
«  Le  désir,  dit-il,  de  jeter  plus  de  jour  et  quelque  certitod^' 
sur  la  cause  véritable  des  fièvres  m'a  engagé,  depuis  deai 
années  environ,  â  produire  la  fièvre  chez  les  chiens  et  qnrf- 
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ques  autres  animaux  par  des  moyens  (|ui  me  sont  propres. 
Celle  méthode  consiste  à  injecter  dans  les  veines  des  liquides 
de  diverse  nature,  spiritueux,  aromatiques,  âcres,  acido-âcres 
ou  autres  semblables;  j'ai  soin,  du  reste,  de  mêler  les  mêmes 
substances  dans  les  aliments  et  les  boissons  jusqu'à  ce  qu'enfin 
la  fièvre  se  déclare.  Une  fois  celle-ci  produite,  j'observe  avec 
soin  sa  violence  et  son  caractère,  l'inappétence,  la  faiblesse, 
le»  sécrétions  intestinales,  les  tremblements,  les  périodes, 
tous  les  symptômes  enfin  qui  se  manifestent  et  qui  varient 
d'habitude  comme  les  liquides  employés  dans  l'expérience  (1).  » 

C'en  est  assez  pour  faire  juger  par  quelles  spéculations  les 
médecins  de  la  renaissance,  sous  l'influence  grandissante  du 
mécanicisme  et  du  rhimisme  renouvelés,  croyaient  pouvoir 
atteindre  à  la  connaissance  des  causes  prochaines  de  la  ma- 
ladie. Ces  vaines  théories  corrompent  souvent  les  plus  saines 
inspirations  du  médecin  de  Rome.  Comment  d'ailleurs  Baghvi 
aurait-il  compris  autrement  cette  cause  prochaine  lorsque, 
dans  ce  même  chapitre  de  l'étiologie,  il  donne  de  Forganisme 
cette  singulière  définition  :  «  Qu'esl-ce  que  le  corps  humain? 
Un  faisceau  de  fibres  mêlées  de  mille  manières,  enchaînées 
l'une  à  l'autre  et  se  mouvant  sous  l'impulsion  d'un  fluide  qui 
semble  tenir,  dans  l'économie,  la  place  du  ressort  en  méca- 
nique ;  admirable  unité  de  structure,  d'où  viennent  ces  sym- 
pathies de  l'organisme  célébrées  par  le  grand  Ilippocrate  sous 
des  noms  variés  :  cofisensus  unuSy  conspiratio  una,  consens 
tienita  omnia.  i  Quelle  triste  interprétation  de  la  plus  féconde 
pensée  hippocratique  ! 

§  CXII. 

Nosr  modernes  éditeurs  de  causes  prochaines  n'ont  rien 
ajouté  aux  méthodes  indiquées  par  Baglivi  ;  ils  ont  procédé  à 

(1)  Ces  citalioDs  sont  empruntées  à  l'excellente  traduction  de  Baglivi,  publiée 
par  M.  le  docteur  Boucher  (de  Lyon),  son»  ce  titré  :  De  V accroissement  de  în 
médecine  pratique. 


•2/18  PRINCIPES  DE  PATHOLOGIE  GÉNÉRALE. 

la  (léterminalion  du  mode  de  produclion  physique  de  la  ma- 
ladie en  étudiant,  comme  lui,  les  symptômes,  les  lésions,  lu 
nature  des  excrétions,  celle  des  principes  retenus  dans  Téro- 
nomie,  et  enfin  l'expérimentation  de  tels  ou  tels  agents  mur- 
biiiques.  La  forme  est  devenue  plus  scientifique,  les  procédés 
d'analyse  plus  exacts  ;  la  conception  de  la  cause  et  son  mode" 
d'action  sont  restés  aussi  profondément  chimériques. 

Nous  ne  soumettons  pas  à  notre  examen  la  systématisation 
étiologique  produite  à  grand  bruit  par  Broussais.  Ije  physiu- 
logisme  dichotomique  semble  certainement  plus  loin  de  nous 
que  les  explications  causales,  souples  et  variées  de  Raglivi.  Nul 
ne  prétend  aujourd'hui  forcer  la  science  entière  à  passer  sous 
le  joug  d'une  étiologie  inflexible  et  toujours  une.  Cependant, 
Broussais,  oublié,  n'a  pas  passé  sans  laisser  des  traces  plus  ou 
moins  cachées  de  son  système.  Nous  n'avons  pas  seulement 
recueilli,  dans  leur  opiniâtreté,  sinon  dans  leur  fougue,  s« 
•îonvictions  de  sensuahste  ;  l'irritation  et  l'inflammation  sub- 
sistent encore  comme  cause  première  d'un  nombre  immense 
de  maladies.  A  leur  aide,  on  a  constitué  la  classe  démesuré- 
ment enflée  des  plilegmasies  ;  et  elles  ne  sont  point  eiirore 
bannies,  pour  tous,  de  la  classe  des  fièvres. 

Pour  avoir  une  idée  de  la  pathogénie  instituée  par  les  inspi- 
rations afl'aibhes  (hi  |)hysiologisme,  nous  analyserons  rapide»- 
ment  le  mécanisme  morbifique  par  lequel  M.  le  professeur 
Bouillaud  explique  la  [iroduction  et  la  filiation  symptomati(|ue 
de  la  fièvre  continue.  Suivant  lui,  Tirritalion  phlcgraasi«|«^ 
gastro-intestinale  est  la  cause  première,  consp  mère,  de  l«»u5 
les  phénomènes;  elle  est  toute  la  maladie  dans  l'origine;  iiiaî> 
bientôt  a|)|)araissenl  les  symptômes  de  putridilé  et  d'adynaniie. 
C'est  qu'à  la  plilcgniasie  se  joint  un  foyer  de  pulridité  qui  s** 
forme  secoiidaireinent  ri  sous  nos  yeux.  «  Les  débris  ulcéré-, 
dii  M.  Bouillaud,  Ips  lambeaux  gangreneux  de  la  mendirant* 
muqueuse  «'nflauunrp  désorganisée,  la  suppuration  quVIle* 
fournit,  toutes  cr<  matiéirs  réunies  aux  excréments  conti*uu? 
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lans  rintestin  ne  sont-elles  pas  propres  à  l'ormer  un  véritable 
'oyer  d'infection  putride?  Le  météorisme  du  ventre,  résullat  de 
a  distension  des  intestins  par  des  gaz  fétides  accidentellement 
produits  dans  leur  intérieur,  est  un  des  symptômes  locaux  qui 
prouvent  qu'en  effet  ces  organes  sont  le  siège  d'une  funeste 
décomposition  putride.  » 

Par  quel  mécanisme  cet  amas  putride  détermine-t-il  tout 
Venserable  des  symptômes  putrides  et  adynamiques?  L'auteur 
pose  la  question  et  la  résout.  «  11  se  présente  une  difficulté, 
dil-il,  que  nous  allons  franchement  aborder.  11  s'agit  de  savoir 
comment,  dans  les  cas  d'un  foyer  putride  local,  il  se  manifeste 
des  phénomènes  d'une  putridité  générale.  Celte  circonstance 
ne  peut  s'expliquer,  ce  nous  semble,  qu'en  admettant  que,  à 
la  faveur  des  organes  absorbants,  une  certaine  quantité  des 
matières  putrides  contenues  dans  ce  foyer,  pénètre  dans  le 
sang,  l'infecte  et  lui  communique  pour  ainsi  dire  le  mouve- 
ment ferraentescible  auquel  la  partie  primitivement  malade 
est  elle-même  en  proie.  Suivant  cette  hypothèse,  qui  ne  ré- 
pugne pas  à  la  plus  saine  physiologie,  la  putridité,  au  moyen 
de  l'espèce  de  levain  qui  circule  dans  le  sang,  se  généralise  en 
quelque  sorte  comme  l'irritation  inflammatoire  se  généralise, 
de  son  côté,  par  l'intermède  du  système  vasculaire  et  du  sys- 
tème nerveux  ganglionnaire.  » 

Voilà  un  mécanisme  pathogénique  de  la  fièvre  continue, 
lyplioïde,  nettement  dessiné.  L'irritation  broussaisienne  rend 
compte  du  début.  Les  foyers  locaux  de  putridité,  et  la  générali- 
sation de  celle-ci  par  la  masse  sanguine  expliquent  Tapparition 
successive  des  symptômes.  Nous  ne  chercherons  pas  à  démon- 
trer l'insuffisance  de  ces  exphcations.  En  se  plaçant  sur  le 
lerrain  même  choisi  par  l'auteur,  il  y  aurait  à  demander  com- 
ment il  se  fait  que  des  symptômes  putrides  et  adynamiques  se 
manifestent  dès  le  début  et  bien  avant  que  les  détritus  orga- 
mques  et  gangréneux,  joints  à  la  présence  des  matières  ster- 
^^l'ales,  aient  constitué  le  prétendu  foyer  putride.  Ce  foyer 
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serait  d'ailleurs  aisé  à  vider,  et  cette  évacuation  ne  devrait-eik 
pas  prévenir  l'infection  putride,  cause  de  si  redoutables  sym* 
ptômes?  En  est- il  toujours  ainsi?  Et  lorsque  les  purgalîi 
agissent  favorablement,  est-ce  parce  qu'ils  procurent  un  simpk 
dégagement  mécanique?  En  outre,  les  symptômes  du  àiïm 
(d  ceux  d'une  évolution  plus  avancée  sont-ils  en  rapport  iv« 
l'étendue  et  l'intensité  des  prétendues  lésions  inflammatoira 
de  l'intestin  et  du  foyer  putride  qui  suit?  Qui  l'aiBrroeraît? 

Ces  difficultés,  et  bien  d'autres,  ont  soulevé  de  tels  scmpulai) 
que  la  plupart  des  médecins  n'osent  plus  soutenir,  à  l'égah 
de  ces  fièvres,  une  pathogénie  aussi  précise;  ils  éditent  in 
préférence  une  pathogénie  vague,  où  la  première  image  à 
mécanisme  morbigène  est  confusément  entrevue,  et  de  li  îk 
induisent  obscurément  la  succession  des  symptômes.  Ainsi  il 
adoptent  comme  action  primitive  de  la  cause  morbifique  vm 
contamination  du  sang  par  un  miasme  ou  contage  suppoiâ 
De  cette  contamination  surgit  une  espèce  de  fermentatioi 
putride  de  la  masse  du  sang,  de  laquelle  sort  l'encbaineoieBl 
des  symptômes,  l'évolution  entière  de  la  fièvre  continue.  Cetic 
fermentation  putride  du  sang  est  certainement  une  hypothèse; 
nul  ne  Ta  démontré  ;  mais,  cette  hypothèse  relève  de  loniil 
physico-chimique,  et  elle  délivre  de  la  dangereuse  eilrémild 
d'en  appeler  à  une  force  vitale,  à  la  vie  comme  cause  et  raiioi 
même  de  l'évolution  morbide. 

§  CXIIl. 

La  classe  des  fièvres,  nous  dira-t-on,  répugne,  pour  t 
moment,  à  des  explications  pathogéniques  exactes.  Il  y  a 
là  des  actes  intimes  et  profonds  qui  semblent  défier  encott 
la  puissance  de  l'analyse  moderne.  Ces  actes,  pensent  les  uBS, 
s'éclaireront  un  jour.  La  chimie,  sur  qui  repose  en  granif 
/mrtie,  écrit  M.  Forget,  l'avenir  de  la  science,  arrivera  sia? 
doute  *  dévoiler  ces  mystères.  Les  autres,  considérant 
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présent  comme  invincible^  soutiennent  que  les  fièvres  sont  des 
maladies  au  sujet  desquelles  on  doit  proscrire  la  recherche 
des  causes  prochaines  ;  mais  les  fièvres  ne  sont  pas  toute  la 
pathologie.  Il  est  d'autres  maladies,  croit-on,  dont  la  chimie 
a  rigoureusement  constitué  la  pathogénie  et  dont  la  cause 
tériiable  semble  clairement  pénétrée.  Les  analyses  des  liquides 
et  des  membranes  de  l'économie,  à  l'état  physiologique  et  à 
l'état  pathologique,  sont  les  instruments  dociles  de  ces  con- 
((uétes  de  la  science  actuelle.  11  ne  faut  pas  que  les  obscurités 
qui  persistent  d'un  côté  fassent  méconnaître  la  lumière  qui  se 
lève  de  l'autre. 

Voyons  donc  quelles  clartés  les  médecins  chimistes  projet-» 
lent  sur  la  cause  prochaine  dans  les  maladies  dont  ils  préten- 
dent instituer  sûrement  la  pathogénie.  Les  exemples  abondent, 
et,  pour  la  plupart,  se  valent,  quoique  opposés  souvent  sur  le 
même  sujet;  nous  en  choisirons  un  parmi  les  plus  spécieux, 
et  nous  l'emprunterons  à  l'un  des  plus  habiles  médecins  chi- 
mistes de  ce  temps,  à  M.  le  docteur  Mialhe,  pour  lequel,  on  le 
sait,  la  vie  est  une  suite  non  interrompup  de  rêactitms  chi- 
miques. La  maladie  et  ses  causes  sont  donc,  d'une  manière 
générale,  un  trouble  des  réactions  normales.  Expliquer  ce 
trouble  chimique,  montrer  sa  production  par  l'action  des 
causes  physico-chimiques  qui  s'exercent  sur  l'organisme,  c'est 
ce  que  cherche  M.  Mialhe  ;  c'est  ainsi  qu'il  expose  entre  autres 
Torigine  des  affections  albuminuriques  que  nous  tracerons 
rapidement  d'après  lui. 

<  L'état  physiologique  des  membranes,  dit  l'auteur  de  la 
(Chimie  appliquée^  est  la  souplesse,  l'élasticité,  la  porosité,  le 
degré  de  saturation,  de  turgescence  en  rapport  avec  une  cer- 
^ine  densité  des  fluides  aqueux  et  albumineux  qui  baignent 
constamment  leurs  tissus,  et  qui  ne  peuvent  varier  de  pro- 
portions sans  que  les  membranes  soient  altérées  dans  leurs 
conditions  vitales  et  leurs  propriétés  physiques.  Par  défaut 
'''^au  suffisante,  elles  perdent  souplesse,  élasticité,  transpa- 
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rence.  Par  excès  d'eau,  elles  se  gonflent,  se  raniollL<senl, 
deviennent  plus  perméables  et  laissent  écouler  la  maliére 
albuniineuse  dont  tous  les  pores  sont  normalemenl  remplis. 
C'est  ce  qui  arrive  toutes  les  fois  qu'une  membrane  animale  se 
trouve  en  présence  d'un  nouveau  liquide. 

>  L'état  physiologique  des  membranes  est  donc  dépendant 
lui-même  de  l'état  physiologique  des  liquides  de  l'économie. 

»  Tant  que  l'organisation  du  sang  est  conservée  et  la 
circulation  est  libre  dans  les  canaux  membraneux,  les  porosités 
vasculaires  ne  livrent  passage  (lu'à  une  très  petite  partie  de. 
sérosité  qui  s'échappe  au  dehors;  mais  une  ibis  que  les  con- 
ditions physiques  sont  modiflées  par  un  excès  d'eau  ou  par 
des  ferments  morbides,  les  phénomènes  d'imbibition  se  mt»- 
difient  également,  et  le  sang  subit,  comme  tous  les  fluitles, 
les  lois  de  l'endosmose. 

>  En  présence  de  cet  excès  d'eau,  les  éléments  du  sang  se 
désorganisent,  la  matière  colorante  abandonne  les  globules 
rouges,  qui  alors  disparaissent  et  semblent  se  détruire;  les 
principes  albumineux  se  désagrègent,  deviennent  solublos  el 
sortent  de  l'économie  avec  les  excrétions. 

»  Ainsi  l'excès  des  principes  aqueux  est  aussi  funeste  à 
l'état  physiologique  des  liquides  qu'à  l'état  physiologique  des 
membranes.  Cet  excès  des  principes  aqueux  est  déterminé 
dans  l'économie  par  tout  obsUicle  au  cours  du  sang,  par  toiile 
modification  à  rabondance  des  sécrétions.  Le  sérum  étant 
plus  dense  que  la  plupart  des  liquides  introduits  dans  le  tube 
digestif,  il  y  a  presque  toujours  prérlominance  de  Tendosmos*^ 
sur  l'exosmose;  les  différents  émonctoires,  transpiration  pul- 
monaire et  cutanée,  sécrétion  urinaire,  en  chassant  cet  exiés 
d'eau,  ont  pour  objet  principal  de  ramener  sans  cesse  H 
matériaux  du  sang  à  un  mémo  degré  de  concentration,  et  la 
circulation,  par  son  mouvement  continuel,  tend  à  favoriser, 
(l;ms  chaque  appareil,  les  conditions  il'absorption  aussi  Im^n 
(|ue  les  conditions  de  sécrétioiî.  Si  la  circulation  s  entrave  ou 
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s'arrête,  si  les  fondions  éliminatrices  cessent,  ou  même  se 
ralentissent  seulement,  les  parties  aqueuses  s'accumulent,  dis- 
tendent les  parois  des  vaisseaux,  rendent  la  perméabilité  f)lus 
Jurande,  empêchent  les  phénomènes  endosmotiques,  llnidifient 
et  désorganisent  les  éléments  sanguins  ;  de  telle  sorte  que, 
soit  le  sang  en  nature,  soit  la  matière  colorante  des  globules, 
soit  Talbumine  du  sérum,  transsudcnl  dans  les  cavités  splan- 
chniques,  dans  le  tissu  cellulaire  ou  dans  les  produits  excré- 
mentitiels.  » 

Dans  ces  considérations  de  chiujie  physiologique  réside  la 
cause  prochaine  des  affections  albuminuriques,  et,  en  parti- 
culier, celle  de  la  maladie  de  Bright. 

f  Nous  avons  vu,  ajoute  l'auteur,  quelle  influence  désorga- 
nisatrice  exerce  sur  les  liquides  et  les  membranes  'de  l'éco- 
nomie un  excès  de  principes  aqueux;  nous  avons  élt^bli  que 
rôquilibre  des  matériaux  du  sang  ne  peut  se  maintenir  (|ue 
par  l'exercice  régulier  de  la  circulalion  et  des  fonctions  élimi- 
nalrices;  que  si  la  circulation  s'enlrave,  si  les  fonctions  pul- 
monaires et  cutanées  cessent  ou  seulement  se  ralentissent,  les 
l'ius  graves  désordres  apparaissent,  et  qu'un  des  premiers  est 
le  passage  des  éléments  albumineux,  soit  dans  le  tissu  cellulaire 
f^l  les  cavités  séreuses,  soit  dans  les  urines. 

»  Or,  M.  Rayer  a  constaté  que  le  froid  et  l'humidilé  sont, 
en  France,  les  causes  les  plus  fréquentes  de  la  maladie  de 
Brighl.  Eh  bien!  le  refroidissement  a  pour  effet  de  ralentir  et 
même  d'arrêter  la  transpiration,  et  la  suppression  de  la  trans- 
piration cutanée  a  pour  résultat  l'accumulation  des  principes 
aqueux  et  la  modification  de  l'albumine.  C'est  ainsi  que  l'on 
•onslate  des  urines  albumineuses  et  diverses  hydropisies  après 
'^s  maladies  qui  entravent  les  fonctions  de  la  peau  (scarlatine, 
'ougeole,  érysipèle,  variole,  etc.).  11  en  est  de  même  dans 
b  cas  où  il  existe  un  obstacle  au  cours  du  sang  (affection  du 
t^^œur,  anévrysme  de  l'aorte,  etc.).  » 

La  production  chimique  de  l'albuminurie  est  vraiment  une 
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affaire  bien  simple,  et  après  de  si  savantes  explications,  il  ne 
semble  plus  permis  de  rien  trouver  d'obscur  dans  ces  dyscra- 
siestà  courant  continu  et  fatal.  Le  traitement  lui-même  découle 
de  la  connaissance  de  cette  chimie  pathologique.  Savoir  com- 
ment la  maladie  est  produite,  c*est  savoir  ce  qui  doit  assurer 
la  guérison.  L'albuminurie  consiste  essentiellement  dans  b 
désagrégation  de  l'albumine  du  sang  ;  le  traitement,  que  peul- 
il  avoir  en  vue,  sinon  la  réorganisation  de  cette  albumine, 
c  On  est  parvenu,  dit  M.  Mialhe,  à  guérir  la  chlorose  en  recon- 
stituant les  globules  sanguins,  pourquoi  désespérerait-on  de 
guérir  la  maladie  de  Bright  en  reconstituant  les  molécules 
d'albumine  désorganisées?  >  Qu'on  ne  s'étonne  pas  de  cei 
affirmations  thérapeutiques;  elles  sont  sérieuses  et  dans  l'ordre 
des  choses.  Réorganiser  l'albumine  dans  le  sang  et  empêcher 
qu'elle  ne  transsude  de  nouveau  par  exosmose,  c'est  un  pro- 
blème tout  physico-chimique.  Qu'est-il  besoin  pour  cela  d'en 
appeler  à  la  vie,  à  une  force  propre,  à  une  cause  vitale  hypo- 
thétique ? 

Nous  remplirions  des  volumes  de  ces  théories  pathogéniques, 
à  les  résumer  seulement.  Le  diabète,  la  chlorose,  l'anémie, 
le  rachitisme,  la  goutte,  les  maladies  tuberculeuses,  les  viru- 
lentes, les  inflammatoires,  et  bien  d'autres*  fourniraient,  sur  le 
mode  de  production  morbide  propre  à  chacune,  des  théories 
aussi  exactement  formulées.  On  peut  imaginer  par  là  quelle 
pathologie  et  quelle  thérapeutique  établirait  la  domination 
scientiûque  de  nos  médecins  chimistes.  D'autant  plus  que 
la  science  des  maladies  se  ferait,  entre  leurs  mains,  pure  de 
tout  mélange.  Us  n'essayeraient  pas,  comme  Baglivi,  d'allier 
une  palhogénie  chimique,  la  recherche  des  causes  prochaines, 
avec  les  traditions  d'un  hippocratisme  mystique ,  avec  les 
inspirations  puisées  sans  contrôle  dans  la  spontanéité  vivante. 
Ce  serait  les  réactifs  en  main  et  les  yeux  fixés  sur  les  oscilla- 
tions d'une  balance  exacte,  que  se  jugerait  la  nature  des  mala- 
dies, et  non  à  la  contemplation  de  la  nature  souffrante  et 
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réagissante,  à  l'étude  de  ses  actes  successifs,  de  la  cause  affec- 
live  qui  les  suscite,  de  la  tendance  qu'ils  révèlent. 

§  GXIV. 

Nous  venons  de  voir  où  conduit  une  étiologie  organicienne 
qui  ne  renie  pas  ses  obligations  et  qui  marche  droit  devant 
elle  à  la  recherche  des  causes  et  du  mécanisme  pathogénique. 
En  opposition,  nous  avons  montré  des  médecins  qui,  cédant 
à  d'obscurs  sentiments  du  vrai,  reculent  devant  ces  consé- 
quences logiques  des  systèmes  adoptés  par  eux.  Ils  com- 
prennent la  cause  des  maladies  dans  le  sens  organicien,  et,  en 
même  temps,  ils  rejettent  l'étude  du  mode  d'action  que  com- 
porte cette  cause.  Ils  immobilisent  celle-ci,  ne  voulant  pas 
apprendre  comment  et  pourquoi  elle  agit.  Souvent,  à  la  vérité, 
ils  subissent  les  entraînements  auxquels  ils  prétendaient 
résister,  et  où,  malgré  eux,  les  pousse  une  science  déviée. 
Toutefois,  pour  ne  pas  céder  à  toutes  les  pressions  qui  les 
assaillent,  et  afin  d'eflacer  le  plus  possible  les  nécessités 
systématiques  que  l'étude  des  causes  renouvelle  sans  cesse,  ces 
médecins  ont  imprimé  à  l'étiologie  des  caractères  généraux 
que  nous  devons  signaler  et  dont  chacun  reconnaîtra  l'exacti- 
tude. Ces  caractères  relèvent  tous  de  cette  pensée  :  il  faut  étudier 
les  causes  des  maladies,  mais  en  se  refusant  ordinairement  à 
déterminer  le  mode  d'action  de  ces  causes,  le  mode  de  pro- 
duction de  la  maladie. 

Ces  préceptes  condamnaient  de  fait  l'étiologie  à  une  radi- 
cale impuissance  ;  ils  l'isolaient  dans  l'histoire  réelle  de  la  ma- 
ladie ;  bornaient  l'étude  des  causes  à  une  énumération  sans 
portée,  et  la  transformaient  en  un  nominalisme  sans  but  et 
sans  application.  En  effet,  par  cette  mutilation  qu'on  leur 
impose,  les  causes  se  trouvent  séparées  de  l'organisme,  et 
deviennent,  pour  l'observateur,  indépendantes  du  fait  morbide 
lui-même.  Un  a  supprimé  cette  partie  de  leur  étude  qui  d'elles 
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va  à  Torganisme  et  à  la  maladie.  A  quoi  bon,  dès  lors,  une 
otiologie,  puisque  la  cause  demeurant  comme  une  étrangère 
dans  la  science  pathologique,  produit  la  lésion  et  les  troubles 
fonctionnels  par  un  mécanisme  inconnu,  impénélrable  ?  La 
lésion  et  les  troubles  de  fonctions  ne  sont-ils  pas  la  maladie? 
En  quoi  cette  dernière  est-elle  intérieurement  éclairée  par  une 
cause  qui  s'arrête  avant  d'arriver  à  elle?  Cette  cause  ou  cette 
autre  qu'importe?  Le  mal  effectué  demeure  la  chose  essen- 
tielle. La  cause  est  secondaire  ;  son  effet  qui  subsiste  est  seul 
l'objet  réel  de  la  médecine,  et  le  sujet  même  sur  lequel  s'exerce 
l'art.  Quand  une  machine  est  dérangée,  pour  connaître  le 
dérangement,  il  s'agit  moins  de  savoir  la  cause  (jui  Ta  produiL 
cpie  d'étudier  celui-ci  en  lui-même,  dans  tous  ses  détails  et 
sous  tous  ses  aspects. 

(f  Ouelle  est,  dit  M.  le  professeur  Rostan,  la  connaissance  la 
plus  importante  que  doive  posséder  le  médecin  pour  ne  |ms 
nuire  d'abord,  en  second  lieu  pour  être  utile?  Sera-ce  la  nui- 
naissance  des  causes?  Mais,  dans  combien  de  circonstances, la 
cause  n'est-elle  pas  totalement  ignorée?  Et  lorsqu'elle  **5l 
connue,  combien  peu  fournit-elle  d'indications,  et  influe-l-eik 
sur  le  traitement?  Qu'importe,  en  effet,  qu'une  péripneumoDi<* 
soit  duc  à  un  coup  porté  sur  la  poitrine  ou  à  l'impression  ilu 
froid  :  la  maladie  produite,  n'est-ce  pas  toujours  l'inflammation 
du  poumon  qu'il  faut  traiter?  »  11  ne  reste  à  la  connaissance 
des  causes  qu'un  côté  utile,  c'est  parfois  de  conduire  à  éloi- 
gner de  l'organisme  des  agenis  nuisibles,  causes  de  maladie, 
alors  qu'ils  sont  accessibles,  et  (jue  leur  action  continue  entre- 
tient ou  aggravo  le  mal.  a  A  la  vérité,  dit  encore  M.  UosLin, 
dans  bien  des  circonstances,  la  maladie  une  fois  produite, 
peu  imi)orte  sa  cause,  il  faut  la  traiter  sans  s'occuper  de  cHic 
cause.  Mais  l'expérience  fait  voir  tous  les  jours  des  exceptions 
à  celte  règle.  Tous  les  jours  nous  voyons  se  conliniu'r  cfl 
axionir  de  physi(|ue,  qu'en  enlevant  la  cause,  on  fait  ccsht 
relVel.  La  première  chose  à  faire,  lors(|u'on  veut  traiter  un 
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malade,  n'est-ce  pas  de  le  soustraire  à  la  cause  qui  a  produit 
son  affection?  > 

Ce  dédain  de  l'étiologie  est  encore  plus  nettement  formulé 
par  le  professeur  Forget  dans  son  dernier  ouvrage,  couronne- 
ment avoué  de  sa  vie  médicale,  et  dont  chaque  page  reflète 
les  préjugés  d'un  inébranlable  sensualisme.  Ce  médecin  dé- 
boute l'étiologie  de  toute  prétention  à  gouverner  la  science  des 
maladies.  11  ne  sait  ce  que  c'est  que  juger  des  symptômes  et 
des  lésions  dans  la  cause  qui  les  engendre.  Établir  le  diagnos- 
tic de  la  lésion  en  elle-même,  la  combattre  directement  et  en 
dehors  de  la  considération  superflue  de  la  cause  ,  résument , 
pour  lui,  la  science  et  l'art. 

«  Notre  profond  respect  pour  l'étiologie,  dit-il,  est  une  tra- 
dition de  l'antiquité.  Les  anciens,  privés  des  moyens  de  diagnos- 
tic que  nous  possédons  maintenant,  étaient  obligés  de  cher- 
cher à  s'éclairer  au  flambeau  de  l'étiologie.  Mais  aujourd'hui 
le  diagnostic  étant  bien  établi,  la  détermination  de  la  cause  est, 
le  plus  souvent,  de  peu  d'importance.  En  face  d'une  fièvre 
typhoïde,  d'une  inflammation  franche,  d'un  exanthème  fébrile, 
d'une  lésion  organique  même  :  tubercule,  cancer,  etc.,  les 
causes  productives  n'ont  guère  d'intérêt  que  pour  la  prophy- 
laxie. Les  causes  dites  spécifiques  elles-mêmes  sont  le  plus  sou- 
vent inscrites  dans  les  symptômes  :  ainsi  la  fièvre  intermittente, 
la  syphilis,  les  scrofules,  le  scorbut,  la  goutte,  etc.,  sont  assez 
bien  caractérisés,  en  général,  pour  rendre  surperflues  les  re- 
cherches étiologiques  ;  nous  avons  devant  nous  des  lésions  et 
des  symptômes  bien  déterminés;  notre  mission  est  de  les  com- 
battre directement  en  eux-mêmes  ;  la  cause  coule  de  source  et 
û'entre  qu'accessoirement  dans  l'œuvre  thérapeutique. 

>  Un  travail  intéressant  serait  de  récapituler  les  maladies 
dans  lesquelles  l'étiologie  est  d'accord  avec  la  thérapeutique, 
c'est-à-dire  dont  la  guérison  dépend  de  la  soustraction  de  la 
cause,  comparativement  à  celles  où  la  thérapeutique  est  non- 
^ulement  en  désaccord,  mais  même  en  opposition  formelle 
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avec  nos  notions  étiologiques  ;  c'est-à-dire  des  maladies  qui 
guérissent  indépendamment  de  la  cause,  malgré  la  cause,  ou 
par  des  moyens  contraires  à  ceux  indiqués  par  la  cause.  Ce 
travail  mettrait  en  évidence  le  degré  précis  de  valeur  que  com- 
porte la  médecine  étiologique,  et  les  droits  réels  qu'elle  peul 
avoir  à  s'ériger  en  doctrine  générale.  11  suffit  d'un  peu  de 
réflexion  pour  pressentir  que  ce  critérium  limiterait  singuliè- 
rement le  domaine  de  cette  doctrine.  » 

Est-il  bien  possible  qu'on  ait  médité,  durant  toute  une  m 
de  travail,  sur  les  vérités  fondamentales  de  la  science,  pour  les 
méconnaître  à  ce  point?  C'est  en  eux-mêmes  qu'il  faut  envisa- 
ger et  traiter  les  lésions  et  les  symptômes  ;  la  cause  importe 
peu  ;  les  maladies  guérissent  indépendamment  de  la  cause, 
malgré  la  cause,  ou  par  des  moyens  contraires  à  ceux  indiqués 
par  la  cause  I  Quoi  I  on  traite  en  eux-mêmes  les  symptômes  et 
les  lésions  de  la  scrofule  et  de  la  syphilis,  ce  sont  les  exemples 
choisis  par  l'auteur  ;  on  les  traite  sans  considérer  la  cause,  ou 
malgré  elle,  ou  contre  elle  ;  et  c'est  un  professeur  de  clinique 
({ui  répand  ces  enseignements  !  Ce  maître,  d'ailleurs  si  savant, 
ne  se  demande  pas  si  dans  une  ulcération  syphihtique,  c'est  l'ul- 
cération, c'est-à-dire  la  lésion  elle  symptôme  que  l'on  voitet  que 
l'on  traite;  ou  si,  à  travers  elle,  l'esprit  ne  voit  pas  la  cause, à 
savoir,  la  syphilis,  élément  inaccessible  aux  sens,  mais  élément 
causal,  essentiel  de  la  maladie,  et  qui  en  indique  le  vrai  traite- 
ment. Non  ;  Forget,  en  s'attachant  au  seul  symptôme,  à  la  seule 
lésion,  croit  s'attacher  aux  choses  vraiment  positives  ;  le  restt- 
n'est  que  débris  d'une  tradition  ruinée,  qu'un  vain  resfieci 
soutient,  qu'un  libre  examen  fait  crouler.  Surtout  qu'on  no 
soit  pas  arrêté  par  de  timides  égards  ;  il  faut  hardiment  ren- 
verser les  idoles,  t  Nous  venons  de  voir,  dit-il,  à  propos  ik- 
rétiologie  en  général,  qu'il  est  certains  dogmes  traditionnot 
aux(juels  la  vétusté  communique,  comme  un  caractère  sacre, 
une  inviolabilité  telle  que  pwrter  sur  eux  une  main  profane, 
c'est  encourir  la  réprobation  générale.  >  Et  l'auteur,  eu  efiet, 
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n'a  nul  souci  de  cette  réprobation  ;  il  semble  plutôt  s'y  com- 
plaire. Mais  à  travers  ces  railleries  du  passé  et  ces  airs  de 
réformateur  méconnu  »  éclate  dans  tout  ce  livre  une  telle 
impuissance,  qu'elle  devient  i  elle  seule  un  grand  ensei- 
gnement. 

§  cxv. 

L'étiologie  organicienne  qui,  prenant  la  cause  dans  le  monde 
physique,  renonce  à  expliquer  le  mécanisme  pathogénique,  ne 
peut  donc  livrer  que  des  connaissances  accessoires  à  la  maladie. 
L'histoire,  la  classification  des  causes,  sont  par  cela  en  dehors 
de  l'histoire  réelle  et  de  la  classification  des  maladies.  L'examen 
du  fait  morbide  s'isole  de  la  cause  qui  le  produit  on  ne  sait 
comment.  On  s'attache  à  pénétrer  le  mal  en  dehors  de  ses 
rapports  de  causalité,  à  le  décrire  empiriquement,  à  le  carac- 
tériser, à  le  dénommer,  à  le  classer  par  les  seuls  signes  sensi- 
bles. On  étudie,  d'un  côté,  les  causes  en  soi;  de  l'autre,  et  en 
eux-mêmes ,  les  désordres  et  les  lésions  qui  sont  seuls  la 
maladie.  Causes  et  maladies  sont  placées  parallèlement,  mais 
sans  se  pénétrer  mutuellement,  sans  engagement  réciproque 
qui  les  lie  et  les  voue  les  unes  aux  autres. 

Cette  séparation  des  causes  et  des  maladies  se  fortifie  encore 
par  ce  fait,  que  rien  n'est  plus  variable  et  incertain  que  la 
cause  ainsi  conçue.  L'association  d'une  telle  cause  avec  l'his- 
loire  exacte  des  lésions  et  des  troubles  organiques  souffre  par 
cela  seul  des  difficultés  insurmontables.  <  On  est  tenté,  dit  le 
professeur  Chomel,  d'admettre  avec  Testa  qu'il  n'y  a,  à  propre- 
ment parler,  aucune  cause  morbifique,  rien  de  nuisible  par  soi- 
même.  >  Les  principes  contagieux  semblent  seuls  faire  excep- 
tion; en  dehors  de  ceux-ci,  tout  peut  être  cause,  et  rien  ne  l'est 
de  quoi  que  ce  soit  certainement.  Souvent  même  les  probabilités 
•es  mieux  fondées*  sont  en  défaut.  Telle  cause,  en  apparence, 
légère  et  fugace,  produira  des  étals  morbides  graves ,  et  en 
opposition  parfois  avec  le  caractère  de  la  cause  observée  ;  telle 
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autre  qui  semble  menaçante  n'amènera  que  des  eflets  légers  el 
douteux.  En  d'autres  cas,  Tapplication  directe  d'une  cause, 
d'un  principe  contagieux  lui-même,  demeure  sans  résultat 
morbide  ;  ou  a  l'inverse,  la  maladie  contagieuse  naît  sans  cause 
appréciable,  sans  contagion  manireste.  Que  d'incertitudes! 
Gomment  les  faire  entrer  dans  le  cadre  d'une  science  positive? 
comment  surtout  les  tenir  pour  règle  de  cette  science  ? 

Ceux  donc  qui  ne  croient  pas  que  l'on  puisse  atteindre  au 
mode  de  la  production  morbide,  se  trouvant  en  présence*  de 
l'instabilité  de  la  cause  et  de  l'inutilité  de  sa  connaissance, 
aboutissent  de  partout  à  la  nullité  de  l'étiologie.  Aussi,  de 
l'aveu  formel  ou  indirect  de  ces  pathologistes,  l'étiologie  d'une 
maladie  est  le  plus  souvent  une  partie  presriue  indifférente  de 
son  histoire;  elle  est  comme  une  monotone  énumération, 
reléguée  la  plupart  du  temps  à  la  (in  de  l'exposition,  et  inutile 
à  la  description  (|ui  précède.  Ce  dernier  paragraphe,  sans 
lc(iuel  tous  les  autres  ont  pu  s'écrire  et  la  maladie  être  racontée, 
est  là  comme  une  obligation  vulgaire  à  remplir.  Les  élèves 
ne  s'arrêtent  bientôt  plus  à  ces  lignes  négligées  et  triviales; 
ils  délaissent  une  étiologie  où  la  cause  et  l'effet  ne  s'entre- 
tiennent par  aucun  lien  appréciable.  Connnent  y  devine- 
raient-ils cette  étiologie  véritable  où  la  cause  n'est  rien  sans 
le  mal  qui  la  réalise,  et  le  mal  rien  sans  la  cause  par  qui  il 
est  réalisé  ? 

,^  CXVI. 

Cependant  la  science  organicienne  sentit  instinctivement  le 
besoin  de  masquer  la  pauvreté  de  l'étiologie  qu'elle  instituait. 
En  outre,  abandonnant  les  théories  pathogéniques,  jiour  éta- 
blir une  étiologie  indépendante  des  réalités  morbides  qu  elle 
engendre,  elle  chercha  à  harmoniser  cette  étiologie  avec  los 
,  autres  parties  de  la  science.  Dans  ce  double  but,  on  s'effona 
de  vaincre  la  mobilité  des  causes  morbiliques,  et  d'en  ramener 
l'étude  à  des  allures  positives,  de  façon  à  la  mettre  au  niveau 
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des  autres  entreprises  scientifiques.  On  voulut  faire  de  Télio- 
logie  exacte  comme  on  avait  fait  de  la  médecine  exacte. 

A  cette  fin,  on  appliqua  à  la  recherche  des  causes  le  calcul, 
les  statistiques,  la  méthode  numérique.  En  réalité,  on  ne 
transformait  ni  n'agrandissait  par  là  le  rôle  réel  de  Tétiologie  ; 
la  production  de  la  maladie  n*en  recevait  pas  de  lumières  nou- 
velles; mais  en  dressant,  sur  ces  causes  variables,  des  tableaux 
statistiques  symétriquement  ordonnés,  en  classant  par  ordre 
de  fréquence  ces  prétendues  causes  de  maladie,  et  cela  à  propos 
de  chaque  espèce  morbide  détenuinée,  on  instituait  un  travail 
qui  pouvait  en  imposer  par  l'appareil  sous  lequel  il  s'offrait, 
et  sembler  important  dans  l'histoire  même  de  la  maladie. 
L'illusion  était  d'autant  plus  aisée  que  ces  travaux  présentaient 
une  utilité  incontestable  ;  non  celle,  il  est  vrai,  d'éclairer  sur 
la  cause  véritable,  sur  la  nature  même  des  maladies,  mais  celle 
de  révéler  des  rapports  généraux  entre  certaines  conditions 
extérieures,  publiques  ou  privées,  et  la  manifestation  parallèle 
de  certaines  maladies,  ou  encore  de  rattacher  à  des  conditions 
plus  ou  moins  influentes  d'âge,  de  tempérament,  d'hérédité, 
de  sexe,  l'apparition  de  telle  ou  telle  affection.  Il  y  avait  là  des 
enseignements  précieux,  multipliés  avec  succès  par  la  science 
moderne;  mais  ces  enseignements  organisaient,  pour  ainsi 
dire,  une  science  à  part,  une  science  générale  des  causes, 
placée  en  regard  de  la  science  générale  des  maladies  ;  néan- 
moins demeurant  étrangère  au  fait  morbide  lui-même,  n'en 
livrant  pas  la  raison  d'être,  ne  l'introduisant  pas  dans  les 
spontanéités  vivantes  de  l'économie. 

En  outre,  ces  statistiques,  même  les  plus  complètes,  ne 
s'étendent  pas  loin  et  sont  nécessairement  incomplètes;  elles 
ne  peuvent  embrasser  que  le  moindre  nombre  des  conditions 
morbigènes.  Les  plus  nombreuses,  et  souvent  les  plus  impor- 
tantes de  ces  conditions  échappent;  ce  sont  celles  que  Ton  ne 
peut  déterminer  par  des  caractères  extérieurs,  que  rien  ne 
trahit  et  ne  fixe  au  dehors.  Gomment  les  saisir  celles-là  et  les 
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soumettre  au  calcur?  Comment,  par  exemple,  toucher  à  ces 
constitutions  île  Tair  et  des  saisons  qui,  s^appliquant  à  la  pro- 
duction des  maladies  aiguës,  s'appellent  constitutions  médi- 
cales? Les  nier,  sur  l'autorité  d'un  vrai  positivisme,  comme  le 
fait  le  professeur  Forget,  n'est  qu'une  Taible  ressource,  et  Ton 
n*y  a  plus  guère  recours.  L'histoire  de  l'art,  et  chaque  jour 
l'observation  simple  et  droite  du  praticien  sans  prévention 
nous  les  attestent  avec  une  fermeté  que  les  assertions  d'une 
science  systématique  ne  sauraient  ébi^nler.  Perçoit-on  davan- 
tage les  conditions  extérieures  qui  donnent  le  cachet  épidé- 
mique  à  telle  affection  et  la  rendent  si  dissemblable  de  ce 
qu'elle  est  dans  son  type  sporadique?  Tout  cela  échappe  à  nos 
sens,  et,  par  conséquent,  au  calcul  ;  tout  cela  empêche  que 
l'on  ne  puisse,  vis-à-vis  de  toutes  les  espèces  morbides  abstrao- 
tivement  considérées  et  en  bloc,  dresser  un  tableau  statistique 
fidèle.  L'inconnu  que  ces  statistiques  ne  peuvent  fixer,  dépasse 
toujours  le  connu  sur  lequel  elles  s'exercent.  Il  y  a  plus: 
même  lorsqu'elles  paraissent  toucher  à  des  éléments  accessi- 
bles, ces  statistiques  ne  consenent  qu'une  valeur  secondaire 
et  presque  illusoire,  en  regard  du  fait  particulier.  Les  condi- 
tions individuelles,  complexes,  variables,  accidentelles  ou  len- 
tement acquises  et  profondément  empreintes,  se  dérobent  i 
tout  numêrisme.  Nul  ne  pourra  jamais  contraindre  et  distri- 
buer en  une  méthodi(|ue  énumération  ces  dispositions  dont  le 
nombre  égale,  à  \Tai  dire,  celui  des  individus.  Le  travail  serait 
à  recommencer  à  chaque  cas;  à  chaque  être  vivant,  il  faudrait 
une  investigation  et  une  solution  particuUére,  tout  comme  si 
la  statistique  générale  n'avait  rien  dit. 

Impuisstmte  à  changer  le  génie  propre  de  Tétiologie  orga- 
nicienne,  à  saisir  Tonsemble  des  conditions  extérieures  des 
maladies,  à  rien  révéler  enlin  relalivenient  à  Tindividu  ma- 
lade, la  statistique  ne  peut  donc  donner  à  Tétude  des  causes 
une  importance  qu'on  lui  refusait  sans  retour,  dés  lors  que 
Ton  proscrivait  la  recherche  «le  Taclion  pathogénique. 
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Que  pouvait  devenir  la  science  en  face  de  cette  étiologie 
muette  et  fuyant  l'action?  Une  collection  de  phénomènes  dont 
la  cause  douteuse  et  nominale  n'apparaît  jamais  pour  les  rat- 
tacher à  une  puissance  effective,  un  vaste  recueil  de  symptômes 
et  de  lésions  que  Ton  voit,  que  Ton  mesure,  que  l'on  apprécie 
sur  le  seul  rapport  des  sens.  On  pressent  quelle  science  mal 
assise,  livrée  à  tous  les  doutes,  chancelante  sur  la  perfide  mo- 
bilité des  apparences,  doit  sortir  de  ces  conditions  inférieures. 
Et  l'art  qui  découle  de  cette  science,  où  peut-il  trouver  un 
foodement  solide?  Nulle  part,  car  les  déterminations  pratiques 
présupposent  des  déterminations  scientifiques,  c'est-à-dire 
soutenues  sur  la  connaissance  des  causes.  Réduit  à  s'appuyer 
sur  les  phénomènes,  sur  les  formes  changeantes  de  l'ensemble 
symptomatique,  Fart  tombe  au  plus  bas  de  l'empirisme,  quel 
que  soit  le  semblant  scientifique  dont  on  voile  cette  chute.  La 
méthode  numérique,  avec  laquelle  on  a  tenté  de  dogmatiser 
cet  empirisme ,  demeure  incapable  de  rien  découvrir;  elle 
n'aurait  pu  se  produire,  si  elle  n'eût  trouvé  un  art  créé  sans 
elle  et  qui  lui  fût  un  sujet  d'application.  C'est  au  doute  que 
l'étiologie  qui  part  du  doute  devait  conduire  la  médecine.  Si, 
naalgré  tout,  la  pratique  et  l'art  subsistent,  c'est  que  les  tra- 
ditions et  l'instinct  rendent  les  médecins  supérieurs  à  leur 
science,  les  garantissent  contre  leurs  propres  conceptions,  les 
sauvent  de  toutes  les  conséquences  de  leurs  principes. 

§  CXVll. 

L'erreur  est  vouée  aux  opinions  incertaines  et  changeantes  ; 
c'est  même  une  de  ses  nécessités  de  ne  pouvoir  se  produire 
sous  un  aspect,  sans  qu'elle  le  renie  peu  après  et  en  révèle 
un  autre,  afin  d'échapper  ainsi  à  l'assaut  des  vérités  dont  elle 
nsurpe  le  rôle.  L'organicisme,  constant  dans  sa  voie,  trouve 
6n  face  de  lui  une  pathogénie  toute  physico  -  chimique  ;  il 
'aborde  hardiment,  cherche  de  côté  et  d'autre  le  mécanisme 
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de  Taclion  morbifique.  Or,  après  des  tenlalives  plus  ou  moin? 
heureuses,  il  se  heurte  à  des  maladies  où  l'explication  la  plus 
grossière  devient  impossible,  ou  bien  les  explications  qu'il 
tenait  pour  les  mieux  fondées  craquent  de  partout  sous  un 
libre  examen.  L'organicisme  non  découragé  édifie  alors  une 
autre  étiologie  où  le  mode  d'action,  où  toute  poursuite  de  b 
cause  prochaine,  contenante,  effective  des  maladies,  sont  qua- 
lifiés de  chimère.  Mais  cet  abandon  devient  lui-même  le  signal 
d'une  ruine  complète;  Tétiologie  organicienne  n'est  plus 
qu'une  inutile  étude  ;  elle  ne  soutient  plus  la  science  des  nu- 
ladies  ;  celle-ci  se  convertit  en  un  phénoménalisme  vide  de 
toutes  les  réalités  morbides.  Sous  cette  nouvelle  pression,  l'or- 
ganicisme  transforme  encore  son  enseignement  étiologique, 
et  il  imagine  la  cause  expérimentale,  le  dernier  phénomène 
réputé  producteur  et  cause  des  autres.  Nous  connaissons  l'ina- 
nité de  cette  hypothèse  qui  échappe  à  l'observation  qui  ven- 
drait la  fixer,  demeure  impuissante  à  livrer  une  cause  mor- 
bifique réelle,  et  constitue  la  maladie  contre  la  nature  même 
en  réunissant  les  phénomènes  morbides  par  leurs  seules  condi- 
tions sensibles.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  sujet;  nous 
ferons  seulement  remarquer  que  ces  vaines  suppositions  sont 
l'aboutissant  des  idées  étiologiques  soutenues  dans  les  camps 
divers  de  Torganicisme;  elles  sont  comme  le  point  de  rallie- 
ment cl  ralliance  d'opinions  en  apparence  opposées. 

En  effet,  les  formes  empruntées  par  l'étiologie  sensualisle 
ne  restent  pas  isolées  dans  la  science  et  ne  se  repoussent  pas 
forcément  entre  elles;  toutes  sont  tour  à  tour  adopU*es  sui- 
vant les  cas,  et  sont  unies  les  unes  aux  autres  par  des  liens 
étroits.  Ces  liens  et  cette  union  se  résument  particulièrement 
dans  la  formule  et  l'idée  de  la  cause  expérimentale,  du  phé- 
nomène cause.  Celte  sorle  de  compromis  était,  en  réalité, 
devenu  le  terrain  commun  de  Tétiologie  organicienne,  avant 
mémo  (jue  les  auteurs  que  nous  avons  cités  en  eussent  donné 
l'expression  dogmatique,  Teussenl  transformé  en  loi  générale. 
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La  raison  en  est  que  cette  cause  expérimentale  s'identifie 
lettement  à  la  lésion,  principe  et  origine  des  faits  pathologi- 
ines,  ou  au  trouble  fonctionnel  initial,  ^  la  maladie  se  pré- 
lenle  sans  lésion  appréciable.  N'est-ce  pas  là,  somme  toute, 
la  pure  croyance  organicienne?  Nous  le  disions  :  le  nécessaire 
est  moins  de  savoir  comment  se  produit  la  lésion  et  se  trouble 
la  fonction,  que  de  connaître  cette  lésion  et  ce  trouble.  Quand 
une  machine  est  dérangée,  il  est  sans  doute  bon  de  savoir  com- 
ment et  pourquoi  elle  est  dérangée  ;  mais  l'important  n'est-il 
pas  de  bien  connaître  le  dérangement,  de  voir  et  de  toucher 
le  ressort  lésé,  d'où  découle  souvent  le  désordre  dans  le  fonc- 
tionnement général  de  la  machine?  Ce  ressort  lésé,  c'est  la 
cause  expérimentafe,  c'est  le  principe  de  la  maladie  organi- 
cienne ;  tout  en  provient,  tout  y  ramène.  Que  le  mécanisme  de 
la  lésion  soit  plus  ou  moins  connu,  c'est  une  question  secondaire 
sur  laquelle  il  est  permis  de  différer,  ou  dont  on  peut  rejeter 
Texamen  sans  que  le  fond  change.  Cette  différence  ne  dépasse 
pas  le  point  auquel  elle  s'adresse,  et  ne  s'étend  pas  sur  tout 
renchaînement  des  faits  subséquents.  Ainsi  se  noue  l'unité  de 
la  médecine  organicienne.  Les  affirmations  communes  sont 
essentielles,  les  divergences  accessoires. 

On  s'arrête  donc  à  une  lésion  ou  à  un  trouble  fonctionnel 
dans  l'analyse  pathologique,  et  l'on  en  fait  l'origine  réelle,  la 
cause  véritable  de  la  maladie.  Comment  de  celte  lésion  et  de 
ce  trouble,  déclarés  cause,  déduit-on  la  succession  des  phéno- 
mènes morbides  ?  Ici  reparaissent  les  obscurités.  Le  phéno- 
mène réputé  producteur  est  accepté  sans  contrôle,  soit  ;  mais  il 
doit  éclairer  et  produire  tout  ce  qui  le  suit.  Or,  ce  mécanisme 
second  appelé  montrer  comment  la  cause  expérimentale, 
lésion  ou  trouble,  engendre  la  maladie  tout  entière,  est  aussi 
difficile  à  pénétrer  que  le  mécanisme  premier.  Ce  n'est  qu'en 
invoquant  les  plus  informes  hypothèses  qu'on  peut  parfois  livrer 
une  apparence  d'enchaînement  symptomalique.  Le  plus  sou- 
vent on  se  tait  sur  les  relations  causales  des  faits  morbides  suc- 
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de  raclion  morbifique.  Or,  après  des  lenlalives  plus  ou  mom 
heureuses,  il  se  heurte  à  des  maladies  où  rexplication  la  plu$ 
grossière  devient  impossible,  ou  bien  les  explications  qu*il 
tenait  pour  les  mieux  fondées  craquent  de  partout  sous  un 
libre  examen.  L'organicisme  non  découragé  édifie  alors  une 
autre  étiologie  où  le  mode  d'action,  où  toute  poursuite  de  h 
cause  prochaine,  contenanle,  effective  des  maladies,  sont  qua- 
lifiés de  chimère.  Mais  cet  abandon  devient  lui-même  le  signal 
d'une  ruine  complète;  Fétiologie  organicienne  n'est  pins 
(ju'une  inutile  étude;  elle  ne  soutient  plus  la  science  des  ma- 
ladies ;  celle-ci  se  convertit  en  un  phénoménalisme  vide  de 
toutes  les  réalités  morbides.  Sous  cette  nouvelle  pression,  Tor- 
ganicisme  transforme  encore  son  enseignement  éliologique, 
et  il  imagine  la  cause  expérimentale,  le  dernier  phénomène 
réputé  producteur  et  cause  des  autres.  Nous  connaissons  Fina- 
nité  de  cette  hypothèse  qui  échappe  à  l'observation  qui  vou- 
drait la  fixer,  demeure  impuissante  à  livrer  une  cause  mor- 
bifique réelle,  et  constitue  la  maladie  contre  la  nature  même 
en  réunissant  les  phénomènes  morbides  par  leurs  seules  condi- 
tions sensibles.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  sujet;  nous 
ferons  seulement  remarquer  que  ces  vaines  suppositions  sont 
l'aboutissant  des  idées  étiologiques  soutenues  dans  les  camps 
divers  de  l'organicisme;  elles  sont  comme  le  point  de  rallie- 
ment et  l'alliance  d'opinions  en  apparence  opposées. 

En  effet,  les  formes  empruntées  par  i'étiologie  sensualisle 
ne  restent  pas  isolées  dans  la  science  et  ne  se  repoussent  pa> 
forcément  entre  elles;  toutes  sont  tour  à  tour  adoptées  sui- 
vant les  cas,  et  sont  unies  les  unes  aux  autres  par  des  liens 
étroits.  Ces  liens  et  cette  union  se  résument  particulièrement 
dans  la  formule  et  l'idée  de  la  cause  expérimentale,  du  phé- 
nomène cause.  Cette  sorte  de  compromis  était,  en  réalité, 
devenu  lo  terrain  commun  de  IVliologie  organicienne,  avant 
rnOniP  que  les  auteurs  que  nous  avons  cités  en  eussent  donm* 
Texpression  dogmaticpie,  Teussent  transformé  en  loi  génémle. 
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La  raison  en  est  que  celte  cause  expérimenlale  s'identifie 
nettement  à  la  lésion,  principe  et  origine  des  faits  pathologi- 
ques, ou  au  trouble  fonctionnel  initial,  é\  la  maladie  se  pré- 
sente sans  lésion  appréciable.  N'est-ce  pas  là,  somme  toute, 
la  pure  croyance  organicienne?  Nous  le  disions  :  le  nécessaire 
est  moins  de  savoir  comment  se  produit  la  lésion  et  se  trouble 
la  fonction,  que  de  connaître  cette  lésion  et  ce  trouble.  Quand 
une  machine  est  dérangée,  il  est  sans  doute  bon  de  savoir  com- 
ment et  pourquoi  elle  est  dérangée  ;  mais  l'important  n'esl-il 
pas  de  bien  connaître  le  dérangement,  de  voir  et  de  toucher 
le  ressort  lésé,  d'où  découle  souvent  le  désordre  dans  le  fonc- 
tionnement général  de  la  machine?  Ce  ressort  lésé,  c'est  la 
cause  expérimentaFe,  c'est  le  principe  de  la  maladie  organi- 
cienne; tout  en  provient,  tout  y  ramène.  Que  le  mécanisme  de 
la  lésion  soit  plus  ou  moins  connu,  c'est  une  question  secondaire 
sur  laquelle  il  est  permis  de  différer,  ou  dont  on  peut  rejeter 
l'examen  sans  que  le  fond  change.  Cette  différence  ne  dépasse 
pas  le  point  auquel  elle  s'adresse,  et  ne  s'étend  pas  sur  tout 
l'enchaînement  des  faits  subséquents.  Ainsi  se  noue  l'unité  de 
la  médecine  organicienne.  Les  affirmations  communes  sont 
essentielles,  les  divergences  accessoires. 

On  s'arrête  donc  à  une  lésion  ou  à  un  trouble  fonctionnel 
dans  l'analyse  pathologique,  et  l'on  en  fait  l'origine  réelle,  la 
cause  véritable  de  la  maladie.  Comment  de  cette  lésion  et  de 
ce  trouble,  déclarés  cause,  déduit-on  la  succession  des  phéno- 
mènes morbides  ?  Ici  reparaissent  les  obscurités.  Le  phéno- 
mène réputé  producteur  est  accepté  sans  contrôle,  soit  ;  mais  il 
doit  éclairer  et  produire  tout  ce  qui  le  suit.  Or,  ce  mécanisme 
^cond  appelé  à  montrer  comment  la  cause  expérimentale, 
lésion  ou  trouble,  engendre  la  maladie  tout  entière,  est  aussi 
difficile  à  pénétrer  que  le  mécanisme  premier.  Ce  n'est  qu'en 
invoquant  les  plus  informes  hypothèses  qu'on  peut  parfois  livrer 
une  apparence  d'enchaînement  symptomalique.  Le  plus  sou- 
vent on  se  tait  sur  les  relations  causales  des  faits  morbides  suc- 
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de  l'action  morbifique.  Or,  après  des  tentalives  plus  ou  moins 
heureuses,  il  se  heurte  à  des  maladies  où  l'explication  la  plus 
grossière  devient  impossible,  ou  bien  les  explications  qu'il 
tenait  pour  les  mieux  fondées  craquent  de  partout  sous  un 
libre  examen.  L'organicisme  non  découragé  édifie  alors  une 
autre  étiologie  où  le  mode  d'action,  où  toute  poursuite  de  h 
cause  prochaine,  contenante,  effective  des  maladies,  sont  qua- 
lifiés de  chimère.  Mais  cet  abandon  devient  lui-même  le  signal 
d'une  ruine  complète;  l'étiologie  organicienne  n*est  plus 
({u'une  inutile  étude  ;  elle  ne  soutient  plus  la  science  des  ma- 
ladies; celle-ci  se  convertit  en  un  phénoménalisme  vide  de 
toutes  les  réalités  morbides.  Sous  cette  nouvelle  pression,  l'or- 
ganicisme transforme  encore  son  enseignement  étiologique, 
et  il  imagine  la  cause  expérimentale,  le  dernier  phénomène 
réputé  producteur  et  cause  des  autres.  Nous  connaissons  l'ina- 
nité de  cette  hypothèse  qui  échappe  à  l'observation  qui  vou- 
drait la  fixer,  demeure  impuissante  à  livrer  une  cause  mor- 
bifique réelle,  et  constitue  la  maladie  contre  la  nature  même 
en  réunissant  les  phénomènes  morbides  par  leurs  seules  condi- 
tions sensibles.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  sujet;  nous 
ferons  seulement  remarquer  que  ces  vaines  suppositions  sont 
l'aboutissant  des  idées  étiologiques  soutenues  dans  les  camp? 
divers  de  l'organicisme;  elles  sont  comme  le  point  de  rallie- 
ment et  l'alliance  d'opinions  en  apparence  opposées. 

En  efiet,  les  formes  empruntées  par  l'étiologie  sensualisle 
ne  restent  pas  isolées  dans  la  science  et  ne  se  repoussent  pas 
forcément  entre  elles;  toutes  sont  tour  à  tour  adoptées  sui- 
vant les  cas,  et  sont  unies  les  unes  aux  autres  par  des  liens 
étroits.  Ces  liens  et  cetto  union  se  résument  particulièrement 
dans  la  formule  el  l'idée  de  la  cause  expérimentale,  du  phé- 
nomène cause.  Cette  sorte  de  compromis  était,  en  réalité, 
devenu  le  terrain  commun  de  l'étiologie  organicienne,  avani 
mémo  (|ue  les  auteurs  que  nous  avons  cités  en  eussent  donné 
Texpression  dogmatique,  feussent  transformé  en  l(»i  générale. 
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La  raison  en  est  que  cette  cause  expcrimenlale  s'identifie 
ettement  à  la  lésion,  principe  et  origine  des  faits  pathologi- 
ues,  ou  au  trouble  fonctionnel  initial,  ^  la  maladie  se  pré- 
enle  sans  lésion  appréciable.  N'est-ce  pas  là,  somme  toute, 
a  pure  croyance  organicienne?  Nous  le  disions  :  le  nécessaire 
st  moins  de  savoir  comment  se  produit  la  lésion  et  se  trouble 
la  fonction,  que  de  connaître  cette  lésion  et  ce  trouble.  Quand 
ane  machine  est  dérangée,  il  est  sans  doute  bon  de  savoir  com- 
ment et  pourquoi  elle  est  dérangée  ;  mais  l'important  n'esl-il 
pas  de  bien  connaître  le  dérangement,  de  voir  et  de  toucher 
le  ressort  lésé,  d'où  découle  souvent  le  désordre  dans  le  fonc- 
tionnement général  de  la  machine?  Ce  ressort  lésé,  c'est  la 
cause  expérimentaFe,  c'est  le  principe  de  la  maladie  organi- 
cienne; tout  en  provient,  tout  y  ramène.  Que  le  mécanisme  de 
la  lésion  soit  plus  ou  moins  connu,  c'est  une  question  secondaire 
sur  laquelle  il  est  permis  de  différer,  ou  dont  on  peut  rejeter 
Texamen  sans  que  le  fond  change.  Cette  différence  ne  dépasse 
pas  le  point  auquel  elle  s'adresse,  et  ne  s'étend  pas  sur  tout 
l'enchaînement  des  faits  subséquents.  Ainsi  se  noue  l'unité  de 
la  médecine  organicienne.  Les  affirmations  communes  sont 
essentielles,  les  divergences  accessoires. 

On  s'arrête  donc  à  une  lésion  ou  à  un  trouble  fonctionnel 
dans  l'analyse  pathologique,  et  l'on  en  fait  l'origine  réelle,  la 
cause  véritable  de  la  maladie.  Comment  de  cette  lésion  et  de 
ce  trouble,  déclarés  cause,  déduit-on  la  succession  des  phéno- 
mènes morbides  ?  Ici  reparaissent  les  obscurités.  Le  phéno- 
mène réputé  producteur  est  accepté  sans  contrôle,  soit  ;  mais  il 
doit  éclairer  et  produire  tout  ce  qui  le  suit.  Or,  ce  mécanisme 
second  appelé  à  montrer  comment  la  cause  expérimentale, 
lésion  ou  trouble,  engendre  la  maladie  tout  entière,  est  aussi 
difficile  à  pénétrer  que  le  mécanisme  premier.  Ce  n'est  qu'en 
invoquant  les  plus  informes  hypothèses  qu'on  peut  parfois  livrer 
^ne  apparence  d'enchaînement  symptomatique.  Le  plus  sou- 
venton  se  tait  sur  les  relations  causales  des  faits  morbides  suc- 
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de  Faction  raorbifique.  Or,  après  des  lentalives  plus  ou  raoin? 
heureuses,  il  se  heurte  à  des  maladies  où  Texplication  la  plus 
grossière  devient  impossible,  ou  bien  les  explications  qu'il 
tenait  pour  les  mieux  fondées  craquent  de  partout  sous  un 
libre  examen.  L'organicisme  non  découragé  édifie  alors  une 
autre  étiologie  où  le  mode  d'action,  où  toute  poursuite  de  la 
cause  prochaine,  contenante,  effective  des  maladies,  sont  qua- 
lifiés de  chimère.  Mais  cet  abandon  devient  lui-même  le  signal 
d'une  ruine  complète;  Tétiologie  organiciennc  n*esl  plus 
(|u'une  inutile  étude;  elle  ne  soutient  plus  la  science  des  ma- 
ladies ;  celle-ci  se  convertit  en  un  phénoménalisme  vide  de 
toutes  les  réalités  morbides.  Sous  cette  nouvelle  pression,  l'or- 
ganicisme  transforme  encore  son  enseignement  étiologique, 
et  il  imagine  la  cause  expérimentale,  le  dernier  phénomène 
réputé  producteur  et  cause  des  autres.  Nous  connaissons  l'ina- 
nité de  cette  hypothèse  qui  échappe  à  l'observation  qui  vou- 
drait la  fixer,  demeure  impuissante  à  livrer  une  cause  mor- 
bifique  réelle,  et  constitue  la  maladie  contre  la  nature  même 
en  réunissant  les  phénomènes  morbides  par  leurs  seules  condi- 
tions sensibles.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  sujet  ;  nous* 
ferons  seulement  remarquer  que  ces  vaines  suppositions  sont 
l'aboutissant  des  idées  étiologiques  soutenues  dans  les  camp? 
divers  de  Torganicisme;  elles  sont  comme  le  point  de  rallie- 
ment et  ralliance  d'opinions  en  apparence  opposées. 

En  effet,  les  formes  empruntées  [)ar  l'étiologie  sensualislr 
ne  restent  pas  isolées  dans  la  science  et  ne  se  repoussent  {ki> 
forcément  entre  elles  ;  toutes  sont  tour  à  tour  adoptées  sui- 
vant les  cas,  et  sont  unies  les  unes  aux  autres  par  des  liens 
étroits.  Ces  liens  et  cette  union  se  résument  particulièrement 
dans  la  formule  cl  l'idée  de  la  cause  expérimentale,  du  phé- 
nomène cause.  Celte  sorte  de  compromis  était,  en  réalité, 
devenu  le  terrain  commun  de  Tétiologie  organiciennc,  avant 
mémo  (|ue  les  auteurs  que  nous  avons  cités  en  eussent  donné 
l'expression  dogmatique,  Teussent  transformé  en  loi  générale- 
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La  raison  en  est  que  cette  cause  expérimentale  s'identifie 
nettement  à  la  lésion,  principe  et  origine  des  faits  pathologi- 
ques, ou  au  trouble  fonctionnel  initial,    la  maladie  se  pré- 
sente sans  lésion  appréciable.  N'est-ce  pas  là,  somme  toute, 
la  pure  croyance  organicienne?  Nous  le  disions  :  le  nécessaire 
est  moins  de  savoir  comment  se  produit  la  lésion  et  se  trouble 
la  fonction,  que  de  connaître  cette  lésion  et  ce  trouble.  Quand 
une  machine  est  dérangée,  il  est  sans  doute  bon  de  savoir  com- 
ment et  pourquoi  elle  est  dérangée  ;  mais  l'important  n'esl-il 
pas  de  bien  connaître  le  dérangement,  de  voir  et  de  toucher 
le  ressort  lésé,  d'où  découle  souvent  le  désordre  dans  le  fonc- 
tionnement général  de  la  machine?  Ce  ressort  lésé,  c'est  la 
cause  expérimentaFe,  c'est  le  principe  de  la  maladie  organi- 
cienne; tout  en  provient,  tout  y  ramène.  Que  le  mécanisme  de 
la  lésion  soit  plus  ou  moins  connu,  c'est  une  question  secondaire 
sur  laquelle  il  est  permis  de  différer,  ou  dont  on  peut  rejeter 
l'examen  sans  que  le  fond  change.  Cette  différence  ne  dépasse 
pas  le  point  auquel  elle  s'adresse,  et  ne  s'étend  pas  sur  tout 
l'enchaînement  des  faits  subséquents.  Ainsi  se  noue  l'unité  de 
la  médecine  organicienne.  Les  affirmations  communes  sont 
essentielles,  les  divergences  accessoires. 

On  s'arrête  donc  à  une  lésion  ou  à  un  trouble  fonctionnel 
dans  l'analyse  pathologique,  et  l'on  en  fait  l'origine  réelle,  la 
cause  véritable  de  la  maladie.  Comment  de  cette  lésion  et  de 
ce  trouble,  déclarés  cause,  déduit-on  la  succession  des  phéno- 
mènes morbides  ?  Ici  reparaissent  les  obscurités.  Le  phéno- 
mène réputé  producteur  est  accepté  sans  contrôle,  soit  ;  mais  il 
doit  éclairer  et  produire  tout  ce  qui  le  suit.  Or,  ce  mécanisme 
second  appelé  montrer  comment  la  cause  expérimentale, 
lésion  ou  trouble,  engendre  la  maladie  tout  entière,  est  aussi 
difficile  à  pénétrer  que  le  mécanisme  premier.  Ce  n*esl  qu'en 
invoquant  les  plus  informes  hypothèses  qu'on  peut  parfois  livrer 
une  apparence  d'enchaînement  symptomalique.  Le  plus  sou- 
vent on  se  tait  sur  les  relations  causales  des  faits  morbides  suc- 
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cessifs.  Ce  silence  sauve  tout.  On  a  gratuitement  admis  mie 
lésion  première,  une  cause  expérimentale  :  cela  suffit  pov 
tromper  les  besoins  de  causalité  naturels  à  l'esprit  de  rhomine, 
essence  même  de  son  activité  intellectuelle  ;  et,  après  Tappll 
jeté  à  ces  invincibles  désirs,  on  se  rejette  dans  les  pbénomèBea, 
on  se  livre  tout  entier  à  des  connaissances  empiriques,  et  Toi 
croit  servir  ainsi  les  progrès  d'une  science  positive. 

§  GXVIII. 

Tel  est,  croyons-nous,  le  tableau  véridique  de  rétiologie  teDe 
que  l'a  Taite  la  médecine  organicienne.  Les  traits  en  sont  répandus 
et  saillants  dans  tous  les  ouvrages  de  pathologie  générale  oa 
spéciale  écrits  sous  les  inspirations  actuelles.  Nous  n'avons  fait 
que  rapprocher  ces  traits  et  les  grouper,  en  en  demandant  h 
raison  d'être  et  le  sens  aux  préjugés  philosophiques  rtçm 
pour  doctrine.  Nous  espérons  que  les  esprits  qui  n'acceptent 
pas  un  enseignement  sur  l'unique  foi  du  maître,  qui  ne  suivent 
pas  une  voie  par  le  seul  motif  qu'elle  est  battue  par  la  foule, 
mais  se  demandent  sur  quoi  se  fonde  la  parole  magistrale,  et 
où  la  voie  conduit,  nous  espérons  que  ces  esprits  reconnaîtront 
l'exactitude  des  caractères  assignés,  dans  cette  étude,  aux  con- 
ditions et  à  l'œuvre  des  systèmes  étiologiques  communément 
enseignés. 

Ces  caractères,  nous  les  résumerons  en  un  dernier  qui  les 
suppose  tous.  Toute  activité  est  eflacéc  des  effets  organiques 
et  des  causes  morbifiques  ;  l'organisme  supporte  passivement 
l'action  palhogénique.  Celle-ci  n'est  pas  vitale  et  vivante,  mais 
s'exerce  sur.  l'économie  par  un  effort  physique,  par  un  choc 
lésant.  La  maladie  est  directement  produite  par  cet  effort  et  ce 
choc  hostiles.  Dès  lors,  la  maladie  ne  saurait  être  dite  spon- 
tanée. «  11  n'existe  point,  à  proprement  parler,  de  maladies 
spontanées,  dit  M.  le  proiésseur  Boiiillaud,  et  ce  n'est  pas  siins 
(luehjue  surprise  que  l'on  voit  tous  les  jours  désigner  sous  ce 
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nom  des  maladies  dont  les  causes  tombent  pour  ainsi  dire  sous 
nos  sens,  comme  par  exemple  les  pleurésies,  les  pneumonies, 
les  rhumatismes,  etc.,  nés  sous  l'influence  des  vicissitudes 
atmosphériques  parfaitement  connues.  Les  maladies  dont  nous 
De  pouvons  pas  toujours  saisir  les  causes  ne  sont  point  elles- 
mêmes  spontanées,  car  il  ne  saurait  exister  un  efi'et  sans  cause. 
Or,  comme  l'expression  de  spontanées,  appliquée  aux  malades, 
est,  philosophiquement  parlant,  un  véritable  non-sens,  il  serait 
à  souhaiter  qu'elle  disparût  du  langage  étiologique  (1).  > 

Quand  on  considère  la  maladie  comme  directement  produite 
par  une  cause  lésante,  on  ne  peut,  en  effet,  la  comprendre 
comme  spontanée;  ce  mot  est  banni  de  la  mécanique.  La 

(I)  C'est  sur  la  foi  de  ces  données  que  M.  BouHIaud,  dans  la  récente  discussion 
seadémique  sur  la  morve,  refusait  d^admettre  l'éclosion  de  la  morve  sous  la  seule 
•etion  des  causes  communes,  non  virulentes,  incapables,  suivant  lui,  de  produire 
une  pareille  affection.  Cette  éclosion  eût  été,  en  quelque  sorte,  spontanée,  et 
l'orateur  se  souvenait  tans  doute  d*avoir  qualiflô  cette  expression  de  véritable 
ooo-sens.  Il  s'attachait  obstinément  à  l'intervention  d'une  cause  spéciflque,  d'une 
contamination  virulente,  seule  équivalente  à  la  production  d'une  maladie  virulente, 
^vain  lui  opposait-on  des  faits  d'observation  vulgaire,  en  vain  rappelait-on  le 
iDode  de  production  de  la  rage,  en  vain  lui  aurait-on  demandé  comment  une 
première  fois  ont  éclos  les  maladies  spécifiques  et  virulentes,  toutes  ces  objec- 
liOQi  restaient  aans  valeur  à  ses  yeux.  Son  esprit  conséquent  exigeait  une  cause 
ipécifique  ;  il  la  lui  fallait  à  tout  prix,  pour  ammer  logiquement  une  maladie  spé- 
^qiie.  Et,  en  effet,  cette  exigence  est  légitime  lorsqu'on  supprime  la  spontanéité 
^<  la  vie,  dans  ses  modes,  soit  bygides,  soit  morbides,  lorsqu'on  croit  qu'un  virus, 
<ni'une  cause  délétère  quelconque  entraîne  directement  la  maladie,  par  un  méca- 
lisine  physico-chimique  plus  ou  moins  connu.  Les  conditions  sont  singulièrement 
différentes,  dès  que  la  vie  et  sa  spontanéité  nécessaires  sont  la  raison  suprême  de 
les  actes  vitaux.  La  maladie,  c'est  encore  la  vie,  et  les  actes  morbides  sont, 
avant  tout,  actes  vitaux.  Dès  lors  il  n'y  a  plus  de  cause  extérieure,  virulente  ou 
*utre,  qui  produise  par  elle-même  et  directement  la  maladie.  L'économie  conçoit, 
^ndre  spontanément,  c'est-à-dire  par  elle-même,  la  maladie.  Elle  peut  conce- 
voir une  maladie  virulente,  la  mor\e  ou  toute  autre,  aussi  bien  sous  la  provocation 
<ltt  causes  communes  que  sous  celle  de  causes  spécifiques  ;  elle  peut  aussi  résister, 
^  ne  concevoir  nullement  la  maladie  sous  la  provocation  la  plus  formelle,  com- 
mune ou  spécifique.  Elle  demeure  maîtresse  de  toutes  ses  manifestations  :  les  sol- 
lifilalions  extérieures  ne  sauraient  la  pousser  à  une  manifestation  que  si  elle  y 
consent,  que  si  elle  enfante,  en  son  sein  procréateur,  les  manifestations  auxquelles 
«l'appelle. 
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négation  de  la  spontanéité  de  la  maladie  est  la  suite  néces- 
saire des  conditions  essentiellement  physiques  dans  lesquelles 
l'organicisme  conçoit  l'action  causale.  Cette  négation  implique 
de  soi  celle  de  l'activité  morbide.  Activité  et  spontanéité,  c'est 
tout  uH.  De  ce  qu'une  détermination  active  se  rattache  à  des 
influences  situées  hors  de  l'êlre  actif,  cela  ne  fait  pas  que  la 
détermination  de  l'être  ne  soit  spontanée,  c'est-à-dire  qu'elle 
ne  trouve  en  lui  sa  propre  raison  d'être.  La  vie  n'a-t-elle  pas 
pour  caractère  essentiel  la  spontanéité ,  et  celle-ci  est-elle 
anéantie  par  cela  que  la  vie  puise,  au  dehors,  des  conditions 
essentielles  de  développement  et  de  détermination  à  raccom- 
plissement  de  ses  plus  importantes  fonctions?  Et  la  spontn- 
néité  morbide  qu'est-elle,  sinon  une  forme  de  l'inaliénable 
spontanéité  vitale  ?  V expression  de  spontanées  appliquée  aux 
maladies  n'est  donc  paSy  philosophiquement  parlant ,  wi  véri- 
table nori'sensy  mais  une  vérité  supérieure,  invariablement 
attachée  aux  notions  fondamentales  de  la  maladie,  règle  pre- 
mière de  toute  saine  étiologie. 

§  CXIX. 

Oe  la  doetrlne  étlolosHiue.  —  Do  la  vraie  eaniir  mortoiaqve  t  et  tfe 
roeeafflon  morlilile. 

Les  conditions  de  Tétiologic  pathologique  ne  sont  pas  nou- 
velles pour  nous,  nous  les  avons  implicitement  exposées  dans 
notre  étude  des  lois  essentielles  de  la  vie.  Ces  conditions  sonl, 
en  effet,  identiques  avec  celles  des  rapports  qui  s'établissent 
entre  le  monde  vivant  et  le  monde  inanimé. 

Nous  l'avons  vu,  le  monde  extérieur  off*re  des  aliments  à 
raclivilé  vitale,  fournil  à  la  vie  des  conditions  de  fonction; 
mais  ce  monde  et  les  forces  qui  laniment  demeurent  foncière- 
ment étrangers  à  la  vie.  Rien  de  physique  ne  pénètre  dans 
Tordre  vital  ;  la  vie  tire  exclusivement  d'elle-même  ses  déter- 
minations propres.  La  vie  est  cependant  incessamment  solli- 
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citée  par  le  monde  extérieur  :  cette  excitation  permanente  est 
le  trait  d'union  qui  met  en  contact  ces  deux  mondes  ;  sans  elle, 
un  abîme  les  séparerait  pour  toujours.  Mais  la  perception  de 
l'extérieur  physique,  aliment  continu  de  Tintérieur  vivant, 
n'empêche  pas  ce  dernier  de  puiser  en  lui  seul  son  principe 
d'action.  Les  propriétés  du  monde  physique  entourent  et  pres- 
sent l'être  vivant,  elles  ne  le  pénètrent  pas  directement  et 
comme  telles  ;  elles  n'en  font  jamais  partie  intégrante  et  lui 
demeurent  étrangères,  même  quand  on  les  rencontre  dans  la 
matière  qui  vit;  car  alors  ce  n'est  pas  en  tant  que  vivante  que 
la  matière  les  possède.  Les  propriétés  physiques  se  transfor- 
ment et  s'animent,  lorsqu'elles  semblent  gagner  les  êtres 
animés  ;  elles  y  sont  conçues  vivantes  et  non  acceptées  dans 
leur  nature  première.  Physiques  en  deçà  de  l'organisme,  elles 
n'y  entrent  qu'en  se  transfigurant,  qu'en  devenant  phénomènes 
et  actes  vitaux;  dès  lors  elles  y  entrent  et  y  sont,  non  plus  phy- 
siques, mais  vitales.  Elles  appartenaient  au  règne  de  la  juxta- 
position, elles  passent  dans  le  règne  supérieur  de  l'inlus- 
susceplion,  lequel  les  embrasse  et  les  représente  en  un  ordre 
nouveau.  Le  monde  physique  est  en  quelque  sorte  conçu, 
engendré,  senti  par  le  monde  vivant.  Le  fait  vivant  s'enfante  à 
l'approche  du  fait  extérieur  ;  il  n'est  jamais  créé  par  ce  dernier. 

La  doctrine  étiologique  est  contenue  tout  entière  dans  ces 
considérations  ;  il  suffit  de  l'en  dégager. 

§  CXX. 

Une  première  question  s'offre  à  notre  examen  :  où  faut-il 
chercher  la  cause  réelle  des  maladies?  Sera-ce  dans  le  monde 
extérieur,  dans  les  milieux  d'ordre  physique,  chimique  ou 
mécanique,  où  tant  de  médecins,  même  de  ceux  qui  se  croient 
libres  de  tout  esprit  de  système,  l'ont  jusqu'ici  placée  ? 

Qu'est  une  cause?  Au  sens  de  l'organicisme,  c'est  un  fait 
qui  parait  en  occasionner  un  autre  ;  au  sens  philosophique  et 
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réel,  c'est  la  raison  inlérieure  et  génératrice  des  phénomènes; 
c'est  l'unité  engendrant  la  pluralité,  la  force  réalisant  le  com- 
posé, l'activité  animant  la  substance,  l'infini  développant  k 
fini.  Dans  ce  sens,  et  même  d'après  la  première  conception, 
peut-on  dire  qu'une  force,  qu'un  mouvement,  qu'un  fait  exté- 
rieur et  physique  occasionne,  c'est-  à-dire  cause  une  maladie? 
Mais  une  maladie  est  un  fait  vital  :  or,  la  vie  seule  détermine 
et  cause  tous  les  faits  vitaux.  Le  fait  extérieur  peut  exciter  et  nos 
causer  un  acte  organique  et  vital.  D'après  ces  notions,  com- 
ment concevoir  une  prétendue  cause  de  maladie  qui  émanerait 
du  monde  physique?  Pour  que  cette  cause  fût  réelle  et  en  puis- 
sance d'effets,  il  faudrait  que  la  maladie  n'appartint  pas  à 
l'ordre  vivant,  qu'elle  ne  fût  pas  la  vie  elle-même  sous  une 
forme  anomale,  qu'elle  fût  un  fait  d'ordre  physique,  une  lésion, 
un  trouble. 

D'ailleurs,  conçoit-on  une  cause  dont  les  efifets  seraient, 
d'ordre  différent  et  surtout  d'ordre  supérieur  à  elle  ?  L*unibé 
peut-elle  enfanter  une  pluralité  d'autre  nature  quelle?  La 
cause  et  l'effet  ne  doivent-ils  pas  être  adéquates  Tun  à  l'autre, 
cl  reffcl  peut-il  surpasser  la  cause?  Les  systèmes  sensualist^ 
équivalent  la  maladie  à  une  lésion  physique  ;  pour  eux,  il  es* 
logiiiuc  et  nécessaire  qu'une  cause  physique  cause  la  maladie- 
Pour  nous,  la  maladie  étant  un  fait  vital,  la  cause  vraie  de  1^ 
maladie  doit  être  vitale  elle-même,  rien  ne  pouvant  produire 
mouvements  et  phénomènes  vitaux  que  la  vie  elle-même.  Par 
conséquent,  un  fait  qui  paraît  susciter  de  soi  une  détermination 
vitale,  doit  être  d'essence  vitale  lui-même.  La  cause  réelle  Jtr^ 
maladies  ne  saurait  donc  provenir  de  l'ordre  physique  et  de^ 
miheux  ambiants. 

(Juel  rôle  joue  donc  ce  dernier  ordre  dans  la  constitutioP 
étiologique?  Le  même  ({ue  celui  qui  appartient  au  monde  ph)- 
si(iue,  par  rapport  à  la  vie.  Le  monde  physique  ne  cause  f9^ 
la  vie,  mais  il  lui  fournit  des  conditions  nécessaires  pour 
libre  exercice  de  son  activité,  pour  le  développenaent  de  se^ 
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facultés  spontanées.  Il  en  est  de  même  de  la  maladie  :  les 
influences  extérieures,  physiques,  ne  la  causent  pas,  mais  elles 
lui  sont  des  conditions  d'origine ,  des  occasions  d'être.  La 
cause  morbiflque  réelle  est  intérieure  et  vitale  ;  l'occasion,  les 
conditions  de  cette  cause  sont  au  contraire  d'ordre  extérieur  et 
physique.  La  vie  ressent  et  représente  toutes  les  propriétés 
favorables,  toutes  les  existences  de  l'anorganisme  qui  aident  à 
la  sienne,  et  elle  les  reproduit  en  impressions  et  actes  vitaux 
harmoniques  ;  pareillement,  la  maladie  représente  en  impres- 
sions et  actes  morbides  l'hostilité,  ouverte  ou  cachée,  de  toutes 
les  forces  contraires  de  la  nature,  de  tous  les  faits  nuisibles 
des  milieux  environnants.  La  cause  morbiiique  est  l'impression 
ressentie  par  la  vie  de  telle  ou  telle  de  ces  conditions  ennemies, 
véritables  occasions  morbides.  Ainsi  comprise,  elle  peut  être 
dite  la  raison  intérieure  et  génératrice  des  phénomènes  mor- 
bides. 

§  CXXI. 

Telles  sont  les  principales  conditions  de  l'étiologie,  telle  est 
la  constitution  de  la  cause  en  médecine.  Elle  n'est  plus  simple 
comme  lorsque  l'on  fait  rentrer  la  vie  dans  l'ordre  physique  ; 
ou  que,  déterminant  mal  les  rapports  de  l'ordre  vital  et  de 
l'ordre  physique,  on  suppose  qu'ils  peuvent  se  rencontrer,  se 
pénétrer,  influer  directement  l'un  sur  l'autre.  Occasion  et 
cause  se  confondent  dans  les  sciences  physiques  et  amènent 
immédiatement  un  eflet  adéquate  ;  elles  se  séparent  dans  les 
rapports  du  monde  physique  au  monde  vivant.  11  faut  que  les 
existences  et  les  mouvements  pour  produire  des  efl^ets  directs, 
pour  être  causes  réelles  et  immédiates,  s'adressent  à  des 
existences  et  à  des  mouvements  de  même  ordre.  Les  forces 
anorganiques  ne  peuvent  aborder  les  forces  organiques,  qu'en 
s'infériorisant ,  qu'en  devenant,  vis-à-vis  d'elles,  occasion 
d'affections  intérieures ,  d'impressions  représentatives  ;  et 
celles-ci  suscitent  ensuite  le  mouvement,  deviennent  cause 
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positive  (le  détermination  active.  L'étiologie  médicale  comprend 
donc  Toccasion  extérieure  de  la  cause,  la  force  inférieure  el 
pliysique,  et  la  cause  elle-même,  la  force  supérieure  et  vitale. 
Nous  appellerons  Tune  condition  ou  occasion  morbide^  et 
Tautre  cause  morbifique, 

§  CXXIl. 

Distinguer  sûrement  les  deux  éléments  de  Tétiologie  médi- 
cale, les  assigner,  dans  tous  les  cas,  à  Tordre  auquel  ils  appar- 
tiennent pour  ne  pas  donner  h  l'occasion  ce  qui  est  à  la  cause, 
et  surtout  à  la  cause  ce  qui  est  à  l'occasion,  est  la  première 
tâche  de  l'analyse  étiologique;  elle  n'est  pas  sans  offrir  parfob 
({uelques  difficultés.  L'occasion,  en  effet,  ne  se  présente  pas 
toujours  nettement  extérieure,  et  isolée  de  l'organisme;  elle 
semble  souvent  en  faire  partie,  et  il  est  alors  aisé  de  la  prendre 
pour  la  cause  morbifique  réelle  ;  d'autant  plus  que  cette  occa- 
sion morbide,  qui  siège  au  sein  même  de  la  texture  organique, 
n'est  pas,  la  plupart  du  temps,  primitive,  mais  secondaire  el 
produite  par  un  agent  externe.  Tels  sont  les  cas  où  une  occa- 
sion extérieure  détermine  directement  un  effet  physique  ou 
chimi(iue  au  milieu  des  tissus  ou  des  liquides.de  l'économie. 
Cette  altération  physique  ou  chimique  ne  constitue  pas  la 
vraie  cause  de  la  maladie  ;  elle  n'en  reste  que  l'occasion  tant 
qu'elle  demeure  dans  l'ordre  physique.  La  cause  ne  surgit  tool 
entière  que  lorsque  Tordre  vital  est  mis  en  jeu,  lorsque  l'al- 
tération est  ressentie  par  la  vie,  et  que  l'impression  morbide, 
fait  vital  et  cause  réelle  de  la  maladie,  apparaît.  Il  en  est  ainsi, 
[>ar  exemple,  quand,  i)ar  une  absorption  vénéneuse,  ou  viru- 
lente, ou  miasmatique,  la  composition  du  sang  est  altérée, 
d'une  manière  sensible  ou  insensible.  Cette  altération  du  sang 
n'est  pas  la  maladie  ni  sa  cause  effective  el  prochaine,  quoi 
qu'on  (»n  dise;  elle  ne  [leut  Télre  que  dans  le  sens  organicien 
de  la  maladie  lésion.  Suivant  les  données  réelles,  c'est  une 
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ccasion  de  nièine  nature  que  les  conditions  morbides  externes, 
t  tant  qu'elle  restera  isolée  de  la  vie,  qu'elle  n'aura  pas  pro- 
voqué l'impression  délétère,  elle  demeurera  sans  signifi- 
»lion  ni  résultat.  Ce  trouble  chimique  du  sang  est  jusqu'alors 
clianger  à  la  vie,  exlérieur  en  quelque  sorte,  quoique  inté- 
rieurement compris  dans  l'agrégat  organique.  Il  n'a  pas  d'effet 
morbide  plus  direct  et  nécessaire  que  toute  autre  condition 
placée  en  dehors  de  l'économie,  telle,  par  exemple,  que  la 
coDslilulion  atmosphérique  ou  l'influence  épidémique,  qui  par 
elles-mêmes  ne  sont  rien.  Toutes  ces  conditions  ne  deviennent 
causes  morbiûques  que  lorsqu'elles  sont  conçues  par  l'essence 
vivante,  qu'elles  sont  réalisées  en  une  impression  vitale.  C'est 
pourquoi,  sur  un  certain  nombre  d'individus  soumis  aux 
mêmes  occasions  morbides,  aux  mêmes  absorptions  miasma- 
tiques, les  uns  contracteront  une  maladie,  les  autres  seront 
indemnes,  et,  parmi  les  premiers,  les  formes  morbides  seront 
variables  par  l'intensité,  par  la  nature,  par  l'espèce.  C'est  que, 
chez  les  uns,  la  condition  morbide,  même  ayant  pénétré 
l'agrégat,  sera  restée  sans  retentissement  sur  la  vie  ;  la  cause 
naorbifique  ne  se  sera  pas  éveillée,  et  la  maladie,  privée  de  sa 
raison  d'être,  aura  manqué.  Chez  d'autres,  la  vie  aura  ressenli 
de  celte  occasion  morbide  telle  ou  telle  impression  ;  telle  ou 
telle  cause  morbifique  se  sera  développée,  et  une  maladie  aura 
«irgi  en  rapport  avec  la  cause. 

Que  de  problèmes  mal  posés  en  médecine,  que  d'erreurs 
accréditées,  que  de  vérités  obscurcies,  par  cela  seul  que  ces 
nolions  fondamentales  sont  méconnues!  Nos  analystes  de  la 
matière  organique,  en  isolant  un  virus,  ne  croient  pas  seule- 
ment tenir  les  conditions  physiques,  l'occasion  spéciale  d'une 
cause  morbifique;  non,  ils  s'imaginent  avoir  découvert  la  cause 
elle-même,  et  ils  conçoivent  la  maladie  comme  échappée,  tout 
en  armes,  de  cette  cause.  Que  de  vitalisles  commettent  les 
mêmes  confusions!  Puisant  leurs  convictions  dans  de  vagues 

aspirations  ou  dans  des  aperçus  incomplets,  humoristes  obscurs 
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au  même  titre  que  d'autres  sont  chimiatres  savants,  ces  méde- 
cÎDs  invoquent  comme  cause  de  la  plupart  des  pyrexies,  ûèm& 
intermittentes,  continues  ou  éruptives,  un  prétendu  empoi- 
sonnement du  sang,  une  intoxication  spéciale.  Us  admettent 
que  des  molécules  miasmatiques,  que  des  ferments  patbogéoi- 
ques,  que  des  semences  ou  graines  morbides  pénètrent  dans 
nos  tissus,  s'y  multiplient  à  l'infini  par  une  sorte  de  fermen- 
tation qui  se  communique  à  la  masse  entière  des  humeurs,  ou 
y  germent  comme  sur  un  sol  fertile  et  approprié,  et  y  rnictitient 
en  un  épanouissement  morbide  qui  conclut  à  la  production 
d'un  nombre  immense  de  nouveaux  germes.  Ces  explications 
sont  émises  comme  représentant  tout  au  moins  le  génie,  le 
mode  général  d'action  de  la  cause  morbifique.  Or,  en  les 
interrogeant  avec  quelque  sévérité,  on  s'aperçoit  vite  qu'elles 
sont  entièrement  physico-chimiques,  quoique  d'une  physique 
et  d'une  chimie  vagues,  et  dépoui*vues  de  caractères  prèds  et 
scientifiques.  On  voit  qu'elles  personnifient  la  maladie  et  son 
développement  dans  une  existence  extérieure,  dans  des  se- 
mences étrangères  à  l'organisme;  qu'elles  suppriment  la  vif 
et  sa  spontanéité  pour  transporter  l'activité  et  la  vie  dans  ce$ 
graines  qui  germent,  et  poussent  leurs  mille  racines  et  rameaui 
morbides  sur  le  sol  organique.  L'économie  n'est  plus  que  k 
terrain  passif  de  la  maladie;  elle  n'a  plus  qu'à  lui  offrir  des 
conditions  favorables  à  son  éclosion.  La  maladie  devient  one 
véritable  entité  au  lieu  d'être  un  simple  mode,  et  de  laisser 
l'être  à  la  substance  vivante.  Les  rapports  des  choses  sont  déna- 
turés, et  les  questions  de  doctrine  et  d'art  perverties. 

§  CXXIII. 

»e  la  i^réfUiipoiiItloii  BMrtoMe. 

A  rencontre  d'une  occasion  morbide,  avons-nous  dit,  U 
cause  morbifique  peut  naître  comme  faire  défaut  :  les  condi- 
tions morbides  étant  les  mêmes,  la  cause  pathogénique  s'élév^ 
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telle  ou  telle,  suivant  les  cas.  Les  variétés,  les  difTérences  que 
présentent  des  causes  dont  les  conditions  occasionnelles  se 
trouvent  cependant  identiques,  sont  souvent  profondes  et  ab- 
solues. Où  est  la  raison  de  ces  faits,  si  contraires  à  la  raison 
superficielle  des  systèmes,  que  les  médecins  organiciens  et  con- 
séquents les  nient,  malgré  l'évidence  et  l'observation  de  chaque 
jour? 

La  réponse  est  toujours  que  la  cause  morbifique  relève,  dans 
son  essence,  de  la  spontanéité  vitale,  et  traduit  cette  sponta- 
néité plutôt  qu'elle  ne  traduit  l'occasion  extérieure.  Il  faut  que 
la  vie  consente  à  la  conception  pathologique  dont  l'occasion 
est  l'agent  excitateur,  pour  que  cet  agent  révèle  sa  présence  et 
que  la  cause  roorbiQque  soit  enfantée  ;  sinon  les  conditions  les 
plus  hostiles  restent  sans  effet,  elles  n'acquièrent  pas  le  carac- 
tère morbide.  Ce  caractère  est  essentiellement  subjectif;  il 
n'est  pas  en  soi.  Il  peut  être,  il  est  vrai,  plus  ou  moins  accusé, 
se  rapprocher  même  de  l'existence  propre,  de  la  puissance 
morbifique,  au  point  de  provoquer  presque  sûrement  la  cause 
morbifique  et  la  maladie  ;  il  en  est  ainsi  de  certains  virus.  Jamais 
pourtant  le  caractère  morbifique  de  l'occasion  n'est  absolu,  et 
certains  organismes  demeurent  réfractaires  aux  conditions 
morbides  les  plus  excessives,  aux  contaminations  virulentes 
les  plus  décidées.  Par  contre,  on  rencontre  des  organismes  si 
disposés  à  la  conception  morbide,  qu'il  suffit  de  la  moindre 
impression  pour  la  déterminer,  et  que  cette  impression  se 
déclare  à  rapproche  de  la  plus  légère  occasion  morbide.  D'autres 
ont  des  pentes  affectives  si  prononcées,  qu'ils  vivent  dans  un  état 
presque  toujours  pathologique.  Il  en  est  chez  lesquels  la  rie 
saine  est  si  solide  et  si  résistante,  qu'elle  domine  les  impressions 
morbifiques  les  plus  accentuées,  et  les  annule  par  les  synergies 
puissantes  dont  elle  dispose.  Entre  les  deux,  il  y  a  des  degrés 
et  des  variétés  à  l'infini. 

Suivant  les  individus  et  suivant  les  âges,  cette  disposition 
morbifique  etl  très  prononcée  pour  telle  génération  d'espèce 
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morbide,  Test  très  peu  pour  telle  autre.  Chaque  oi'ganisiile  a 
ses  pencliants  et  ses  répulsions  propres  de  maladie;  chacun 
conçoit  le  mal  à  sa  manière  et  suivant  son  mode  vital  [larti- 
culier.  C'est  ce  fait,  d'imporlance  majeure  en  étiologie,  i|ue 
Ton  a  appelé  prédisposition.  La  prédis|)Osition  gouverne 
souveraine  h;s  rapports  de  l'occasion  à  la  cause  morbifiquc: 
elle  réside  dans  le  milieu  vital,  mais  a  l'état  latent,  tant  que 
les  conditions  extérieures  no  lui  ont  pas  fourni  roccasion  de 
son  développement;  elle  n'est  pas  la  cause  morbifique,  mais 
elle  l'appelle,  décide  sa  réalisation,  et  en  est  parfois  si  voisine 
qu'elle  se  confond  presque  avec  elle.  La  prédisposition  mor- 
bide est  native  ou  acquise,  accidentelle,  momentanée,  ou  len- 
tement préparée,  peu  à  peu  et  fortement  conçue  par  l'oipi- 
nisme.  Cette  dernière  est  évidemment  en  plus  intime  rapport 
avec  la  cause  morbifique  ;  'elle  semble  suffire  à  elle  seule  {khif 
déterminer  la  maladie.  Qu'elle  soit  profondément  empreinte 
et  organisée,  ou  passagère  et  superficielle,  la  prédisposition 
entre  nécessairement  dans  toute  constitution  étiologique:  elk 
est  le  lien  véritable  qui  unit  l'occasion  à  la  cause  morbifique, 
qui  permet  de  passer  de  l'une  à  Tautre;  elle  exprime  le  con- 
sentement spécial  de  l'organisme  à  Timpression  aflective;  h»u- 
vent  elle  décide  de  l'espèce  même  de  la  cause  fnorbilique  qui 
surgit,  souvent  elle  détermine  une  maladie  tout  autre  que 
celle  h.  laquelle  aurait  fait  croire  la  connaissance  isolée  de 
l'occasion;  toujours,  enfin,  la  prédisposition  vitale  imprime  à 
la  maladie  qui  s'élève  des  Ctuaclères  individuels,  indépendant^ 
de  l'espèce  morbide,  et  (jui  établissent,  entre  des  maladies  (k 
même  nom,  des  diiïérences  parfois  extrêmes. 

Tels  sont  la  signification  et  le  rôle  de  la  prédisposition  mor- 
bide, dite  aussi  cause  prédisposatUe.  Ce  n'est  point  une  caust, 
quoi(|uc  les  auteurs  modernes  la  tiennent  pour  telle,  sans  ^ 
demander  d'ailleurs  comment  une  cause  pareille  peut  $alli'.'r 
avec  les  deux  autres  qu'ils  admettent  conjointement,  lesc'ii/<f* 
déiermifumtcs  et  les  causes  occasiowielies.  Celles-ci,  en  cflel. 
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premières  comme  les  secondes,  ne  sont  (juc  des  occasions 
bides  :  les  unes  plus  déterminées  et  plus  spéciales  dans 
influence,  les  autres  d'une  action  plus  incertaine  et  moins 
nafnée  à  la  maladie  qui  se  déclare  ;  mais  les  unes  et  les 
'es,  les  déterminantes  et  les  occasionnelles,  n'étant  en 
ane  façon  causes  morbifiques  réelles,  ne  produisant  jamais 
^liyement  et  nécessairement  la  maladie.  Quel  assemblage 
arate  que  celui  qui  réunit  sous  un  même  chef  et  considère 
iltanément  comme  causes  de  la  maladie,  d'un  côté,  des 
lispositions,  fait  vital,  propre  et  incarné  à  l'individu;  et 
'autre,  des  conditions  extérieures,  dites  déterminantes  et 
isionnelles,  fait  physique,  et  de  soi  entièrement  étranger 
ifgauisme  !  N'était-ce  pas  là  un  témoignage  que  ces  deux 
•es  de  faits  ne  pouvaient  se  réunir  sous  un  titre  identique? 
e,  la  cause  morbifîque  réelle  peut  les  rapprocher,  les  faire 
»urir  à  une  œuvre  commune,  parce  (|u'ello  est  supérieure 
lacun,  et  qu'établie  au-dessus  d'eux,  elle  les  rallie  en  les 
linant. 

§  CXXIV. 

CaraeCèreu  et  rap»«rtii  de  la  ennse  et  de  reeeaMon. 

'étude  des  rapports  réciproques  de  Tocôasion  et  de  la  cause, 
qu'elle  est  guidée  par  les  notions  synthétiques  (|ue  nous 
dns  d'exposer,  permet  de  rétablir  le  sens  véritable  d'asser- 
s  en  apparence  contradictoires.  Parmi  les  médecins,  en 
t,  les  uns  prétendent  que  la  connaissance  de  la  cause  n'im- 
,ue  pas  celle  de  la  maladie  ;  ils  avancent  que  la  mobilité  de 
ause,  son  inslabililé,  Tinsurniontable  difficulté  que  l'on  ren- 
tre souvent  pour  atteindre  jusqu'à  elle,  le  défaut  de  rapport 
re  la  cause  agressive  et  Teffet  produit,  rendent  vaines  la 
iparl  des  recherches  étiologiques  et  en  ruinent  l'influence 
nsla  science  des  maladies.  D'autres,  au  contraire,  soutien- 
ïnt  qu'il  y  a  entre  les  causes  de  maladies  et  les  effets  morbides 
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une  corrélation  rigoureuse  sans  laquelle  il  n'y  aurait  pas  de 
science  possible.  Toute  cause  contient  nécessairement  en  eHe 
la  suite  de  ses  effets  ;  ceux-ci  ne  sauraient  se  concevoir  eo 
dehors  de  Teffort  producteur,  ni  surtout  en  opposition  arec 
lui  ;  sinon  la  cause  ne  serait  plus  cause,  et  les  faits  obserrés 
ne  seraient  plus  effets.  C'est  là  une  loi  absolue  et  à  laquelle  la 
pathologie  ne  peut  se  soustraire.  Ainsi,  disent  ces  patholo* 
gistes,  les  prétendues  dissidences  entre  la  cause  raorbiflque  et 
la  maladie  sont  autant  d'erreurs,  et  tiennent  à  une  observation 
incomplète,  à  des  jugements  précipités.  Une  médecine  eisdt 
doit  les  redresser,  et  rétablir,  dans  son  application  générale, 
l'invariable  loi  de  causalité. 

Ces  assertions  contraires  touchent  à  la  vérité  et  à  Terrenr: 
une  doctrine  qui  embrasse  toutes  Jes  conditions  de  Tétiologie 
médicale  fait  à  chacune  sa  part,  sans  en  appeler  pour  cela 
aux  conciliations  éclectiques  qui  tentent  les  rapprochements 
impossibles,  acceptent  tour  à  tour  le  vi*ai  et  le  faux,  et  s  effor- 
cent d'allier  des  faits  qui  se  repoussent. 

Ceux  qui  avancent  en  premier  lieu  que  la  cause  ne  repré- 
sente pas  la  maladie,  qu'elle  est  incertaine,  variable,  souveni 
insaisissable,  alors  que  les  effets  témoignent  de  son  extrême 
énergie,  ceux-là  ont  raison  ;  mais  il  faut  rapporter  leurs  affir- 
mations non  à  la  cause  des  maladies,  comme  ils  récrivent  à 
tort,  mais  à  l'occasion  morbide,  à  la  condition  excitatrice  (k 
cette  cause.  Dans  ce  sens-là,  tous  les  caractères  accusés  ci- 
dessus  sont  exacts.  Jamais,  en  effet,  les  occasions  morbides  nf 
portent  en  elles  une  empreinte  qui  les  désigne  sûrement,  et  Itf 
fasse  reconnaître  comme  telles  à  l'observation  directe.  Jamais 
la  condition  extérieure  de  la  cause  ne  révèle  entièrement  li 
cause  elle-même,  et  ne  servira  à  la  présager  nettement,  à  « 
préjuger  les  effets  qui  sont  la  maladie.  Prenons  pour  exempt 
les  constitutions  de  saison,  qui,  relativement  aux  maladifs 
aiguës,  composent  une  des  conditions  morbides  les  plus  géné- 
rales et  les  plus  manifestes.  Nous  représentent-elles,  sous  des 
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tpréciables,  la  cause  morbifique  qu'elles  déterminent? 
»  fois  qu'une  corrélation  a  été  établie  des  unes  aux 
l'est-ce  pas  toujours  après  coup,  après  Téclosion  des 
provoquées?  Cette  corrélation  même  ne  fait-elle  pas 
ment  défaut  ;  ou  n'est*on  pas  réduit  &  la  supposer  sans 
e  apparent?  Des  saisons  et  une  constitution  annuelle 
paraître  sans  aucun  cachet  prononcé,  et  cependant 
lies  avoir  une  forme,  un  génie  particuliers.  Des  mala- 
olaires  anomales  se  déclarent  souvent  sans  conditions 
«8  anomales,  appréciables  du  moins.  On  ne  peut  donc 
Texamen  direct  de  la  constitution  du  temps  au  juge- 
la  cause  et  de  la  maladie  correspondantes.  Ce  sont 
ères,  au  contraire,  qui  servent  à  établir  et  à  juger  le 
t  des  conditions  morbides  appartenant  à  la  saison  et 
i.  Ainsi,  en  disant  que  la  constitution  atmosphérique 
rbale,  on  ne  la  qualifie  pas  sur  ses  qualités  propres  et 
,  mais  d'après  le  caractère  des  maladies  régnantes  qui 
rrhales.  Il  y  a  même  parfois  opposition  entre  les  qua- 
ibles  tlu  ti^mps  et  les  causes  inorbifiques  qui  se  décla- 
ir  occasion  :  telle  constitution  de  l'air,  douce  et  saine 
snce,  verra  se  développer  sous  elle  des  maladies  popu- 
mbreuses  et  de  mauvaise  nature,  et  réciproquement, 
réritables  maladies  épidémiques,  la  condition  morbide 
appe  absolument,  et  c'est  dans  ces  cas  pourtant  que 
morbifique  est  la  plus  spéciale  et  la  plus  terrible, 
bis  les  occasions  morbides  ne  se  dérobent  pas  toutes 
observation  directe  :  il  en  est  qui  ont  un  corps  saisis- 
une  influence  plus  calculable.  A  les  considérer  dans 
mible,  on  pourrait  les  distribuer  en  vastes  groupes, 
és suivant  leur  aptitude  à  exciter  la  cause  morbifique: 
presque  dénués  de  tout  caractère  et  de  toute-puis- 
)  se  rapportant  étroitement  à  aucune  affection  patho- 
k  peine  capables  de  troubler  la  vie  régulière;  les 
le  plus  en  plus  hostiles  k  l'économie  vivante,  manquant 
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plus  rarement  leur  excilalion  pathologique,  plus  spéciaux  en 
même  temps  que  plus  sûrs  dans  leurs  rapports  morbifiqoes; 
jùsqu'à  ce  qu'enfin  on  atteigne  «\  ces  virus  que  Toa  peot 
recueillir  et  transmettre,  et  qui  sont  des  occasions  teUemeol 
unies  à  la  cause  morbifîque  que  peu  de  médecins  les  en  dis- 
tinguent nettement.  Quelque  rapprochées,  cependant,  que 
soient  l'occasion  et  la  cause,  il  n'y  a  jamais  de  Tune  à  l'autre  des 
rapports  nécessaires.  Entre  elles,  il  y  a  toujours  la  vie,  et  la  vie 
individuelle  avec  ses  conditions  innées  et  acquises,  ses  modes 
infiniment  variés  de  sentir,  de  résister,  de  réagir.  Quelle 
observation  se  flatterait  de  pénétrer  les  conditions  intimes,  les 
dispositions  intérieures  et  cachées ,  souvent  temporaires  et 
changeantes,  de  l'économie  qui  s'émeut  et  se  trouble?  Même 
à  rencontre  de  l'occasion  virulente,  la  physionomie  vitale 
individuelle  conserve  ses  droits,  quoique  amoindris,  et  impriai« 
à  la  cause  conçue  une  expression  particulière  qui  souveol 
modifie  profondément  la  maladie  spécifique. 

Néanmoins,  à  travers  les  incertitudes  et  l'inévitable  impréTO 
qui  régnent  entre  Toccasion  et  la  cause,  l'observation  médicale 
a  constaté  des  rapports  généraux  qui,  sans  avoir  rien  d'absolu, 
présentent  une  fixité  relative,  et  conviennent  sinon  a  tous,  du 
moins  au  plus  grand  nombre  des  cas.  Ces  rapports  servent  de 
base  à  la  prophylaxie.  Les  règles  prophylactiques  sont  publi- 
ques et  générales,  ou  privées  et  spéciales.  Les  premières  repo- 
sent sur  Tétude  des  conditions  morbides  populaires  et  sur  les 
lois  de  rhygiène  publique  et  professionnelle  ;  les  secondes  se 
rapportent  à  la  connaissance  des  conditions  d'être  spéciales 
du  tempérament,  de  l'âge  et  du  sexe,  des  habitudes  hygiéni- 
ques et  morales,  de  l'idiosyncrasie  de  l'individu.  Cotte  connais- 
sance peut  permettre  une  certaine  appréciation  des  résultats 
probables  de  Tagrcssion  extérieure  et  de  Timpression  qui  en 
sera  ressentie.  C'est  ravanlage  que  possède  le  médecin  qoi 
cunnaît  de  longue  date  la  personne  et  les  habitudes  d'un 
malade  ;  ses  jugements  cliniques  et  ses  conseils  préventif? 
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prendront  une  direction  plus  assurée,  et  dans  dos  voies  plus 
spéciales  à  celui  auquel  ils  s'adressent.  > 

Mais,  répétons-le,  ces  prévisions  et  ces  assurances  n'ont  rien 
i'absolu.  La  prophylaxie,  lorsqu'elle  ne  conclut  pas  à  l'éloi- 
Bpiement  d'une  condition  morbide  saisissable  et  coercible,  ou 
à  la  fuite  d'une  condition  morbide  que  Ton  ne  peut  saisir  et 
éloigner,  la  prophylaxie  qui  s'adresse  à  un  organisme  qui  sent 
el  se  meut  dans  le  milieu  où  régnent  les  influences  hostiles 
qu'il  doit  éviter,  ne  saurait  émettre  des  affirmations  positives. 
Elle  participe  toujours  de  l'inconnu  qui  subsiste  dans  le  mode 
vital  idiosyncrasique,  dans  les  relations  de  l'individu  vivant 
avec  les  occasions  morbides  ambiantes. 

§  cxxv. 

Si  tout  est  incertain  et  dissemblable  dans  les  rapports  de 
Toccasion  morbide  à  la  cause,  tout,  par  contre,  est  exactement 
proportionnel  et  similaire  dans  les  rapports  de  la  cause  morbi- 
fique  à  la  maladie.  La  maladie  n'est  que  la  cause  morbifique 
développée  dans  ses  effets  adéquates  ;  rien  dans  la  succession 
des  phénomènes  morbides  qui  n'ait  sa  raison  représentative 
dans  la  cause.  Mais  pour  que  cette  vérité  de  principe  passe  sans 
s'altérer  dans  les  faits,  il  ne  faut  en  aucun  cas  perdre  de  vue  ce 
qn'est  la  cause  morbifique.  Il  faut  la  considérer  incarnée  dans 
le  milieu  vital,  absolument  étrangère  en  soi  à  tout  ce  qui  est 
d'ordre  physique  ;  il  ne  faut  jamais  la  confondre  avec  l'occa- 
sion, toujours  la  voir  comme  impression  vitale  subie  el  con- 
sentie par  l'organisme.  Entre  cette  impression  et  les  phéno- 
mènes vitaux  qu'elle  suscite,  il  y  a  toujours  un  accord  parfait  ; 
nul  élément  d'autre  nature  n'intervient  [)Our  le  troubler  ;  tout 
s'y  passe  de  la  vie  à  la  vie. 

Toutefois,  pour  saisir  dans  la  cause  l'entière  évolution  qui  en 
découle,  il  ne  faut  pas  uniquement  envisager  le  genvo  de  l'im- 
pression morbifique  première,  celle  qui  détermine  l'espèce 
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morbide.  Celle  impression,  celle  cause  première  subil  tou- 
jours le  mode  vilal  individuel  qui  impose  son  caractère  propre 
au  développement  morbide.  Les  causes  particulières  à  Tindi* 
vidu  s'associent  à  la  cause  caractéristique  du  mal,  et  les  allures 
de  Tespèce  pathologique  s'en  trouvent  profondément  modifiées. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  :  une  maladie  n'obéit  pas  toujoon, 
durant  son  cours  entier,  au  rapport  qui  s'établit  entre  Tocca- 
sion  première  et  la  cause  immédiatement  provoquée.  Rarement 
une  maladie  est  assez  simple  pour  n'offrir  que  cet  unique  et 
invariable  rapport.  L'évolution  morbide  entraine  le  plus  ordi- 
nairement une  série  d'actes ,  de  troubles,  de  lésions,  qui, 
effets  d'abord  et  soumis  à  l'activité  morbiiique  qui  les  conçoit, 
s'en  affranchissent  ensuite  plus  ou  moins,  et  subsistent  dès  lors 
par  eux-mêmes.  Causés,  ils  deviennent  à  leur  tour  causants, 
ou,  pour  mieux  dire,  occasions  morbides  intercurrentes.  La 
vie  qui  les  a  émis  subit  en  retour  leur  influence  ;  ces  occasions 
secondes  soulèvent  des  impressions  morbiûques  nouvelles  qui 
s*allient  aux  causes  premières,  les  modifient  suivant  les  modes 
les  plus  divers,  les  soutiennent  et  les  aggravent,  les  dominent 
souvent,  se  substituent  au  mode  affectif  initial,  et  de  la  sorte 
transforment  la  maladie  tout  entière.  C'est  ainsi  qu'à  traven 
des  phénomènes,  des  occasions,  des  causes  successives,  uof 
maladie  s'altère  dans  ses  caractères  primitifs,  en  acquiert  et 
en  perd  d'autres  successivement,  et  s'offre  à  l'obsemtioo 
comme  un  tout  incessamment  complexe  et  changeant,  dontU 
plus  minutieuse  analyse  peut  à  peine  parfois  débrouiller  les 
éléments. 

C'est  dans  ce  sens  souple  et  large,  et  non  dans  celui  d'une 
cause  fixe  et  fermée,  qu'il  est  vrai  de  dire  que  la  cause  murbi- 
li(]ue  enferme  en  elle  toute  l'évolution  morbide.  Ceti  dansc«f 
sens  aussi  que  Ton  doit  soutenir  qu'il  n'y  a  de  vrai  jugement 
clinique  que  dans  la  connaissance  de  la  cause  ;  c*est  dans  t'' 
même  sens  qu'il  faut  admettre  une  légitime  médecine  (le> 
svmptomes.  Les  symptônies  alors,  effets  en  partie  affranchis 
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devenus,  par  leur  intensité  ou  leur  persistance,  conditions 
usaleSy  rentrent  dans  le  cadre  de  ces  causes  secondes  dont 
mportance  est  souvent  majeure. 

Dans  ces  cas  donc,  où  la  cause  première  est  obscure,  ou 
connue,  ou  hors  de  nos  atteintes,  l'analyse  médicale  s'adresse 
1  symptôme  ou  à  la  lésion,  non  pas  empiriquement  et  pour 
n^mèmes,  mais  parce  qu'ils  retentissent  pathologiquement 
irla  vie  réagissante,  et  font  partie  de  l'ensemble  complexe  des 
rases  qui  régissent  la  maladie. 

§  CXXVI. 

Existe-t-il  un  mécanisme  pathogénique,  un  mécanisme  des 
anses  morbifiques,  suivant  l'expression  de  M.  le  professeur 
louillaud  ?  De  pareilles  recherches  doivent'^elles  être  inscrites 
Mtnni  celles  que  la  science  désigne,  et  dont  il  serait  désirable 
Patteindre  le  but?  En  tant  que  fondées,  ces  recherches  se  sub* 
Uviseraient,  pour  nous,  en  celles  qui  s'adresseraient,  d'un  côté, 
à  l'occasion  morbide,  et  de  l'autre,  à  la  cause  morbifique 
réelle.  Or,  les  idées  mécaniques  s'accommodent  si  bien  à  nos 
Wblesses,  qu'il  semble  légitime,  au  premier  abord,  de  recher- 
éer  comment  l'occasion  morbide  agit  physiquement  pour  pro- 
duire la  cause,  et  comment,  à  son  tour,  la  cause  agit  physique- 
ment pour  produire  la  maladie.  Il  semble  que  la  vie  et  les  actes 
yilaux  se  traduisant  à  nos  sens,  nos  sens  peuvent  apprendre 
comment  la  vie  et  les  actes  vitaux  s'exécutent.  Les  plus  réser- 
vés avouent  seulement  l'impossibilité  où  nous  sommes,  jusqu'à 
présent,  de  pénétrer  ces  dernières  profondeurs  de  la  science  ; 
sans  paraître  en  rien  douter  que  ces  profondeurs  ne  soient,  et 
que,  doués  de  facultés  analytiques  plus  puissantes,  il  ne  nous 
devienne  possible  de  les  sonder  à  bout.  L'organisme,  machine 
et  horloge,  est  plus  ou  moins  obscurément  au  fond  de  toutes 
m  conceptions  organiques.  Nous  sommes  toujours  tentés  de 
prendre  les  conditions  mécaniques  et  chimiques  de  la  matière 
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morbide.  Cette  impression,  cette  cause  première  subit  tou- 
jours le  mode  vital  individuel  qui  impose  son  caractère  propre 
au  développement  morbide.  Les  causes  particulières  à  l'indi- 
vidu s'associent  à  la  cause  caractéristique  du  mal,  et  les  allures 
de  l'espèce  pathologique  s'en  trouvent  profondément  modifiées. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  :  une  maladie  n'obéit  pas  toqjoon. 
durant  son  cours  entier,  au  rapport  qui  s'établit  entre  rocca- 
sion  première  et  la  cause  immédiatement  provoquée.  Rarement 
une  maladie  est  assez  simple  pour  n'offrir  que  cet  unique  et 
invariable  rapport.  L'évolution  morbide  entraîne  le  plus  ordi- 
nairement une  série  d'actes ,  de  troubles,  de  lésions,  qui, 
effets  d'abord  et  soumis  a  l'activité  morbiiique  qui  les  conçoit, 
s'en  affranchissent  ensuite  plus  ou  moins,  et  subsistent  dès  lors 
par  eux-mêmes.  Causés,  ils  deviennent  à  leur  tour  causants, 
ou,  pour  mieux  dire,  occasions  morbides  intercurrentes.  La 
vie  qui  les  a  émis  subit  en  retour  leur  influence  ;  ces  occasions 
secondes  soulèvent  des  impressions  morbifiques  nouvelles  qui 
s'allient  aux  causes  premières,  les  modifient  suivant  les  modes 
les  plus  divers,  les  soutiennent  et  les  aggravent,  les  dominent 
souvent,  se  subsliluenl  au  mode  affectif  initial,  et  de  la  sorlÉ 
transforment  la  maladie  tout  entière.  C'est  ainsi  qu*à  travers 
des  phénomènes,  des  occasions,  des  causes  successives,  uof 
maladie  s'altère  dans  ses  cai  actères  primitifs,  en  acquiert  et 
en  perd  d'autres  successivement,  et  s'offre  à  l'observatioo 
comme  un  tout  incessamment  complexe  et  changeant,  dontU 
plus  minutieuse  analyse  peut  à  peine  parfois  débrouiller  les 
éléments. 

C'est  dans  ce  sens  souple  et  large,  et  non  dans  celui  d'uœ 
cause  fixe  et  fermée,  qu'il  est  vrai  de  dire  que  la  cause  murbi- 
fique  enferme  en  elle  toute  l'évolution  morbide.  C'est  dans  ce 
sens  aussi  que  Ton  doit  soutenir  qu'il  n'y  a  de  vrai  jugement 
clinique  que  dans  la  connaissance  de  la  cause  ;  c'est  dans  c*" 
même  sens  qu'il  faut  admettre  une  légitime  médecine  àtî 
symptômes.  Les  symptonies  alors,  effets  en  partie  affranchi'* 


DE  l'étiologie.  28S 

et  devenus,  par  leur  intensité  ou  leur  persistance,  conditions 
causales,  rentrent  dans  le  cadre  de  ces  causes  secondes  dont 
rUnportance  est  souvent  majeure. 

Dans  ces  cas  donc,  où  la  cause  première  est  obscure,  ou 
inconnue,  ou  hors  de  nos  atteintes,  l'analyse  médicale  s'adresse 
au  symptôme  ou  à  la  lésion,  non  pas  empiriquement  et  pour 
eux-mêmes,  mais  parce  qu'ils  retentissent  pathologiquement 
sur  la  vie  réagissante,  et  font  partie  de  l'ensemble  complexe  des 
causes  qui  régissent  la  maladie. 

§  CXXVI. 

Existe-t*il  un  mécanisme  pathogénique,  un  mécanisme  des 
causes  morbifiques,  suivant  l'expression  de  M.  le  professeur 
Bouillaud  ?  De  pareilles  recherches  doivent«>elles  être  inscrites 
parmi  celles  que  la  science  désigne,  et  dont  il  serait  désirable 
(fatteindre  le  but?  En  tant  que  fondées,  ces  recherches  se  sub* 
diviseraient,  pour  nous,  en  celles  qui  s'adresseraient,  d'un  côté, 
i  l'occasion  morbide,  et  de  l'autre,  à  la  cause  morbifique 
réelle.  Or,  les  idées  mécimiques  s'accommodent  si  bien  à  nos 
biblesses,  qu'il  semble  légitime,  au  premier  abord,  de  recher- 
cher comment  l'occasion  morbide  agit  physiquement  pour  pro- 
duire la  cause,  et  comment,  à  son  tour,  la  cause  agit  physique- 
ment pour  produire  la  maladie.  11  semble  que  la  vie  et  les  actes 
vitaux  se  traduisant  à  nos  sens,  nos  sens  peuvent  apprendre 
comment  la  vie  et  les  actes  vitaux  s'exécutent.  Les  plus  réser- 
?és  avouent  seulement  l'impossibilité  où  nous  sommes,  jusqu'à 
présent,  de  pénétrer  ces  dernières  profondeurs  de  la  science  ; 
sans  paraître  en  rien  douter  que  ces  profondeurs  ne  soient,  et 
que,  doués  de  facultés  analytiques  plus  puissantes,  il  ne  nous 
devienne  possible  de  les  sonder  à  bout.  L'organisme,  machine 
et  horloge,  est  plus  ou  moins  obscurément  au  fond  de  toutes 
nos  conceptions  organiques.  Nous  sommes  toujours  tentés  de 
prendre  les  conditions  mécaniques  et  chimiques  de  la  matière 
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morbide.  Celle  impression,  celle  cause  première  subit  tou- 
jours le  mode,  vital  individuel  qui  impose  son  caractère  propre 
au  développement  morbide.  Les  causes  particulières  à  l'indi- 
vidu s'associent  à  la  cause  caractéristique  du  mal,  et  les  allures 
de  l'espèce  pathologique  s'en  trouvent  profondément  modifiées. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  :  une  maladie  n'obéit  pas  toujoun, 
durant  son  cours  entier,  au  rapport  qui  s'établit  entre  Tocca- 
sion  première  et  la  cause  immédiatement  provoquée.  Raremeol 
une  maladie  est  assez  simple  pour  n'offrir  que  cet  unique  et 
invariable  rapport.  L'évolution  morbide  entraîne  le  plus  ordi- 
nairement une  série  d'actes ,  de  troubles,  de  lésions,  qui» 
eiTels  d'abord  et  soumis  à  l'activité  morbiûque  qui  les  conçoit, 
s'en  affranchissent  ensuite  plus  ou  moins,  et  subsistent  dès  lors 
par  eux-mêmes.  Causés,  ils  deviennent  à  leur  tour  causants, 
ou,  pour  mieux  dire,  occasions  morbides  intercurrentes.  La 
vie  qui  les  a  émis  subit  en  retour  leur  influence  ;  ces  occasions 
secondes  soulèvent  des  impressions  morbiûques  nouvelles  qui 
s'allient  aux  causes  premières,  les  modifient  suivant  les  modei 
les  plus  divers,  les  soutiennent  et  les  aggravent,  les  dominent 
souvent,  se  substituent  au  mode  affectif  initial,  et  de  la  sorte 
transforment  la  maladie  tout  entière.  C'est  ainsi  qu'à  traven 
des  phénomènes,  des  occasions,  des  causes  successives,  uof 
maladie  s'altère  dans  ses  caractères  primitifs,  en  acquiert  et 
en  perd  d'autres  successivement,  et  s'offre  à  l'observatioo 
comme  un  tout  incessamment  complexe  et  changeant,  dontU 
plus  minutieuse  analyse  peut  à  peine  parfois  débrouiller  les 
éléments. 

C'est  dans  ce  sens  souple  et  large,  et  non  dans  celui  d'une 
cause  fixe  et  fermée,  qu'il  est  vrai  de  dire  que  la  cause  murbi- 
fique  enferme  en  elle  toute  l'évolution  morbide.  C'ej^t  dansc«f 
sens  aussi  que  Ton  doit  soutenir  qu'il  n'y  a  de  vrai  jugement 
clinique  que  dans  la  connaissance  de  la  cause  ;  c'est  dans  t'' 
même  sens  qu'il  faut  admettre  une  légitime  médecine  (le^ 
symptômes.  Les  symptômes  alors,  effets  en  partie  affranrliN 
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st  devenus,  par  leur  intensité  ou  leur  persistance,  conditions 
causales,  rentrent  dans  le  cadre  de  ces  causes  secondes  dont 
rimportance  est  souvent  majeure. 

Dans  ces  cas  donc,  où  la  cause  première  est  obscure,  ou 
inconnue,  ou  hors  de  nos  atteintes,  l'analyse  médicale  s'adresse 
au  symptôme  ou  à  la  lésion,  non  pas  empiriquement  et  pour 
eox-mémes,  mais  parce  qu'ils  retentissent  pathologiquement 
sur  la  vie  réagissante,  et  font  partie  de  l'ensemble  complexe  des 
causes  qui  régissent  la  maladie. 

§  CXXVI. 

Existe-t*il  un  mécanisme  pathogénique,  un  mécanisme  des 
causes  morbifiques,  suivant  l'expression  de  M.  le  professeur 
Bouillaud  ?  De  pareilles  recherches  doivent«>elles  être  inscrites 
parmi  celles  que  la  science  désigne,  et  dont  il  serait  désirable 
d'atteindre  le  but?  En  tant  que  fondées,  ces  recherches  se  sub* 
diviseraient,  pour  nous,  en  celles  qui  s'adresseraient,  d'un  côté, 
à  l'occasion  morbide,  et  de  l'autre,  à  la  cause  morbifique 
réelle.  Or,  les  idées  mécaniques  s'accommodent  si  bien  à  nos 
liiblesses,  qu'il  semble  légitime,  au  premier  abord,  de  recher- 
cher comment  l'occasion  morbide  agit  physiquement  pour  pro- 
duire la  cause,  et  comment,  à  son  tour,  la  cause  agit  physique- 
ment pour  produire  la  maladie.  11  semble  que  la  vie  et  les  actes 
vitaux  se  traduisant  à  nos  sens,  nos  sens  peuvent  apprendre 
comment  la  vie  et  les  actes  vitaux  s'exécutent.  Les  plus  réser- 
?és  avouent  seulement  l'impossibilité  où  nous  sommes,  jusqu'à 
présent,  de  pénétrer  ces  dernières  profondeurs  de  la  science  ; 
sins  paraître  en  rien  douter  que  ces  profondeurs  ne  soient,  et 
que,  doués  de  facultés  analytiques  plus  puissantes,  il  ne  nous 
devienne  possible  de  les  sonder  à  bout.  L'organisme,  machine 
et  horloge,  est  plus  ou  moins  obscurément  au  fond  de  toutes 
uos  conceptions  organiques.  Nous  sommes  toujours  tentés  de 
prendre  les  conditions  mécaniques  et  chimiques  de  la  matière 
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morbide.  Cette  impression,  cette  cause  première  subit  tou- 
jours le  mode,  vital  individuel  qui  impose  son  caractère  propre 
au  développement  morbide.  Les  causes  particulières  à  Findi- 
vidu  s'associent  à  la  cause  caractéristique  du  mal,  et  les  allures 
de  Tespèce  pathologique  s'en  trouvent  profondément  modifiées. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  :  une  maladie  n'obéit  pas  toujoun, 
durant  son  cours  entier,  au  rapport  qui  s'établit  entre  Tocca- 
sion  première  et  la  cause  immédiatement  provoquée.  Rarement 
une  maladie  est  assez  simple  pour  n'offrir  que  cet  unique  et 
invariable  rapport.  L'évolution  morbide  entraine  le  plus  ordi- 
nairement une  série  d'actes ,  de  troubles,  de  lésions,  qui, 
effets  d'abord  et  soumis  à  l'activité  morbiiique  qui  les  conçoit, 
s'en  affranchissent  ensuite  plus  ou  moins,  et  subsistent  dès  lors 
par  eux-mêmes.  Causés,  ils  deviennent  à  leur  tour  causants, 
ou,  pour  mieux  dire,  occasions  morbides  intercurrentes.  La 
vie  qui  les  a  émis  subit  en  retour  leur  influence  ;  ces  occasions 
secondes  soulèvent  des  impressions  morbifiques  nouvelles  qui 
s'allient  aux  causes  premières,  les  modifient  suivant  les  modes 
les  plus  divers,  les  soutiennent  et  les  aggravent,  les  dominent 
souvent,  se  substituent  au  mode  affectif  initial,  et  de  la  sorte 
transforment  la  maladie  tout  entière.  C'est  ainsi  qu*à  travers 
des  phénomènes,  des  occasions,  des  causes  successives,  uof 
maladie  s'altère  dans  ses  caractères  primitifs,  en  acquiert  et 
en  perd  d'autres  successivement,  et  s'offre  à  TobsemlioD 
coumie  un  tout  incessamment  complexe  et  changeant,  dontU 
plus  minutieuse  analyse  peut  à  peine  parfois  débrouiller  les 
éléments. 

C'est  dans  ce  sens  souple  et  large,  et  non  dans  celui  d'une 
cause  fixe  et  fermée,  qu'il  est  vrai  de  dire  que  la  cause  murbi- 
fique  enferme  en  elle  toute  révolution  morbide.  Ceîi  dans  ce 
sens  aussi  que  Ton  doit  soutenir  (ju'il  n'y  a  de  vrai  jugement 
clinique  que  dans  la  connaissance  de  la  cause  ;  c'est  dans  ce 
même  sens  qu'il  faut  admettre  une  légitime  médecine  de^ 
symptômes.  Les  symptômes  alors,  effets  en  partie  affranchi!^ 


DE  l'étiologie.  28 s 

et  devenus,  par  leur  intensité  ou  leur  persistance,  conditions 
causales,  rentrent  dans  le  cadre  de  ces  causes  secondes  dont 
rimportance  est  souvent  majeure. 

Dans  ces  cas  donc,  où  la  cause  première  est  obscure,  ou 
inconnue,  ou  hors  de  nos  atteintes,  l'analyse  médicale  s'adresse 
au  symptôme  ou  à  la  lésion,  non  pas  empiriquement  et  pour 
eux-mêmes,  mais  parce  qu'ils  retentissent  pathologiquement 
sur  la  vie  réagissante,  et  font  partie  de  l'ensemble  complexe  des 
causes  qui  régissent  la  maladie. 

§  CXXVI. 

Existe-t*il  un  mécanisme  pathogénique,  un  mécanisme  des 
causes  morbifiques,  suivant  l'expression  de  M.  le  professeur 
Bouillaud  ?  De  pareilles  recherches  doivent«>elles  être  inscrites 
parmi  celles  que  la  science  désigne,  et  dont  il  serait  désirable 
(fatteindre  le  but?  En  tant  que  fondées,  ces  recherches  se  sub* 
diviseraient,  pour  nous,  en  celles  qui  s'adresseraient,  d'un  côté, 
à  l'occasion  morbide,  et  de  l'autre,  à  la  cause  morbifique 
réelle.  Or,  les  idées  mécaniques  s'accommodent  si  bien  à  nos 
faiblesses,  qu'il  semble  légitime,  au  premier  abord,  de  recher- 
cher comment  l'occasion  morbide  agit  physiquement  pour  pro- 
daire  la  cause,  et  comment,  à  son  tour,  la  cause  agit  physique- 
ment pour  produire  la  maladie.  Il  semble  que  la  vie  et  les  actes 
yilaux  se  traduisant  à  nos  sens,  nos  sens  peuvent  apprendre 
comment  la  vie  et  les  actes  vitaux  s'exécutent.  Les  plus  réser- 
?és  avouent  seulement  l'impossibilité  où  nous  sommes,  jusqu'à 
présent,  de  pénétrer  ces  dernières  profondeurs  de  la  science  ; 
sans  paraître  en  rien  douter  que  ces  profondeurs  ne  soient,  et 
que,  doués  de  facultés  analytiques  plus  puissantes,  il  ne  nous 
devienne  possible  de  les  sonder  à  bout.  L'organisme,  machine 
elhorloge,  est  plus  ou  moins  obscurément  au  fond  de  toutes 
nos  conceptions  organiques.  Nous  sommes  toujours  tentés  de 
,    çreiïdre  les  conditions  mécaniques  et  chimiques  de  la  matière 
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morbide.  Celte  impression,  cette  cause  première  subit  tou- 
jours le  mode, vital  individuel  qui  impose  son  caractère  propre 
au  développement  morbide.  Les  causes  particulières  à  l'indi- 
vidu s'associent  à  la  cause  caractéristique  du  mal,  et  les  allures 
de  l'espèce  pathologique  s'en  trouvent  profondément  modifiées. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  :  une  maladie  n'obéit  pas  toujoon» 
durant  son  cours  entier,  au  rapport  qui  s'établit  entre  l'occa- 
sion première  et  la  cause  immédiatement  provoquée.  Rarement 
une  maladie  est  assez  simple  pour  n'offrir  que  cet  unique  et 
invariable  rapport.  L'évolution  morbide  entraîne  le  plus  ordi- 
nairement une  série  d'actes ,  de  troubles,  de  lésions,  qui, 
effets  d'abord  et  soumis  à  l'activité  morbiiique  qui  les  conçoit, 
s'en  affranchissent  ensuite  plus  ou  moins,  et  subsistent  dès  lors 
par  eux-mêmes.  Causés,  ils  deviennent  à  leur  tour  causants, 
ou,  pour  mieux  dire,  occasions  morbides  intercurrentes.  La 
vie  qui  les  a  émis  subit  en  retour  leur  influence  ;  ces  occasions 
secondes  soulèvent  des  impressions  morbifiques  nouvelles  qui 
s'allient  aux  causes  premières,  les  modifient  suivant  les  modes 
les  plus  divers,  les  soutiennent  et  les  aggravent,  les  dominent 
souvent,  se  substituent  au  mode  affectif  initial,  et  de  la  sorte 
transforment  la  maladie  tout  entière.  C'est  ainsi  qu*à  traven 
des  phénomènes,  des  occasions,  des  causes  successives,  uof 
maladie  s'altère  dans  ses  caractères  primitifs,  en  acquiert  et 
en  perd  d'autres  successivement,  et  s'offre  à  TobservatioD 
comme  un  tout  incessamment  complexe  et  changeant,  dontU 
plus  minutieuse  analyse  peut  à  peine  parfois  débrouiller  te 
éléments. 

C'est  dans  ce  sens  souple  et  large,  et  non  dans  celui  d'uœ 
cause  fixe  et  fermée,  qu'il  est  vrai  de  dire  que  la  cause  murbi- 
fique  enferme  en  elle  toute  l'évolution  morbide.  C'est  dans  ce 
sens  aussi  que  Ton  doit  soutenir  qu'il  n'y  a  de  vrai  jugemeot 
clinique  que  dans  la  connaissance  de  la  cause  ;  c'est  dans  i*<' 
même  sens  qu'il  faut  admettre  une  légitime  médecine  d6 
symptômes.  Les  symptômes  alors,  effets  en  partie  affranrliis 
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et  devenus,  par  leur  intensité  ou  leur  persistance,  conditions 
causales,  rentrent  dans  le  cadre  de  ces  causes  secondes  dont 
Pimportance  est  souvent  majeure. 

Dans  ces  cas  donc,  où  la  cause  première  est  obscure,  ou 
inconnue,  ou  hors  de  nos  atteintes,  l'analyse  médicale  s'adresse 
au  symptôme  ou  à  la  lésion,  non  pas  empiriquement  et  pour 
eux-mêmes,  mais  parce  qu'ils  retentissent  pathologiquement 
sur  la  vie  réagissante,  et  font  partie  de  l'ensemble  complexe  des 
causes  qui  régissent  la  maladie. 

§  CXXVI. 

Existe-t*il  un  mécanisme  pathogénique,  un  mécanisme  des 
causes  morbifiques,  suivant  l'expression  de  M.  le  professeur 
Bouillaud  7  De  pareilles  recherches  doivent«>elles  être  inscrites 
parmi  celles  que  la  science  désigne,  et  dont  il  serait  désirable 
d'atteindre  le  but?  En  tant  que  fondées,  ces  recherches  se  sub* 
diviseraient,  pour  nous,  en  celles  qui  s'adresseraient,  d'un  côté, 
à  l'occasion  morbide,  et  de  l'autre,  à  la  cause  roorbifique 
réelle.  Or,  les  idées  mécaniques  s'accommodent  si  bien  à  nos 
liiblesses,  qu'il  semble  légitime,  au  premier  abord,  de  recher- 
cher comment  l'occasion  morbide  agit  physiquement  pour  pro- 
daire  la  cause,  et  comment,  à  son  tour,  la  cause  agit  physique- 
ment pour  produire  la  maladie.  Il  semble  que  la  vie  et  les  actes 
vitaux  se  traduisant  à  nos  sens,  nos  sens  peuvent  apprendre 
comment  la  vie  et  les  actes  vitaux  s'exécutent.  Les  plus  réser- 
vés avouent  seulement  l'impossibilité  où  nous  sommes,  jusqu'à 
présent,  de  pénétrer  ces  dernières  profondeurs  de  la  science  ; 
sans  paraître  en  rien  douter  que  ces  profondeurs  ne  soient,  et 
que,  doués  de  facultés  analytiques  plus  puissantes,  il  ne  nous 
devienne  possible  de  les  sonder  à  bout.  L'organisme,  machine 
et  horloge,  est  plus  ou  moins  obscurément  au  fond  de  toutes 
nos  conceptions  organiques.  Nous  sommes  toujours  tentés  de 
^    çreiïdre  les  conditions  mécaniques  et  chimiques  de  la  matière 
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morbide.  Celle  impression,  celle  cause  première  subil  loa- 
jours  le  mode  vilal  individuel  qui  impose  son  caractère  propre 
au  développement  morbide.  Les  causes  particulières  à  Tindi- 
vidu  s'associent  à  la  cause  caractéristique  du  mal,  et  les  allures 
de  l'espèce  pathologique  s'en  trouvent  profondément  modifiées. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  :  une  maladie  n'obéit  pas  toujours, 
durant  son  cours  entier,  au  rapport  qui  s'établit  entre  Tocca- 
sion  première  et  la  cause  immédiatement  provoquée.  Rarement 
une  maladie  est  assez  simple  pour  n'offrir  que  cet  unique  et 
invariable  rapport.  L'évolution  morbide  entraîne  le  plus  ordi- 
nairement une  série  d'actes ,  de  troubles,  de  lésions,  qui, 
effets  d'abord  et  soumis  à  l'activité  morbiiique  qui  les  conçoit, 
s'en  affranchissent  ensuite  plus  ou  moins,  et  subsistent  dés  lors 
par  eux-mêmes.  Causés,  ils  deviennent  à  leur  tour  causants, 
ou,  pour  mieux  dire,  occasions  morbides  intercurrentes.  U 
vie  qui  les  a  émis  subil  en  retour  leur  influence  ;  ces  occasions 
secondes  soulèvent  des  impressions  morbifiques  nouvelles  qui 
s'allient  aux  causes  premières,  les  modifient  suivant  les  modes 
les  plus  divers,  les  soutiennent  et  les  aggravent,  les  dominent 
souvent,  se  substituent  au  mode  affectif  initial,  et  de  la  sorte 
transforment  la  maladie  tout  entière.  C'est  ainsi  qu*à  travers 
des  phénomènes,  des  occasions,  des  causes  successives,  uo^ 
maladie  s'altère  dans  ses  caractères  primitifs,  en  acquiert  et 
en  perd  d'autres  successivement,  et  s'offre  à  l'observation 
comme  un  tout  incessamment  complexe  et  changeant,  dont  la 
plus  minutieuse  analyse  peut  à  peine  parfois  débrouiller  les 
éléments. 

C'est  dans  ce  sens  souple  et  large,  et  non  dans  celui  d'une 
cause  fixe  et  fermée,  qu'il  est  vrai  de  dire  que  la  cause  murbi- 
fique  enferme  en  elle  toute  l'évolution  morbide.  C'est  dans  ce 
sens  aussi  que  Ton  doit  soutenir  (|u'il  n'y  a  de  vrai  jugeraeot 
clinique  que  dans  la  connaissance  de  la  cause  ;  c'est  dans  c*' 
même  sens  qu'il  faut  admettre  une  légitime  médecine  Je> 
symptômes.  Les  symptômes  alors,  effets  en  partie  affranchis 
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et  devenus,  par  leur  intensité  ou  leur  persistance,  conditions 
causales,  rentrent  dans  le  cadre  de  ces  causes  secondes  dont 
riinportance  est  souvent  majeure. 

Dans  ces  cas  donc,  où  la  cause  première  est  obscure,  ou 
inconnue,  ou  hors  de  nos  atteintes,  l'analyse  médicale  s'adresse 
au  symptôme  ou  à  la  lésion,  non  pas  empiriquement  et  pour 
eui-mèmes,  mais  parce  qu'ils  retentissent  pathologiquement 
sur  la  vie  réagissante,  et  font  partie  de  l'ensemble  complexe  des 
causes  qui  régissent  la  maladie. 

§  CXXVI. 

Existe-t*il  un  mécanisme  pathogénique,  un  mécanisme  des 
causes  morbifiques,  suivant  l'.expression  de  M.  le  professeur 
Bouîllaud  ?  De  pareilles  recherches  doivent*>elles  être  inscrites 
parmi  celles  que  la  science  désigne,  et  dont  il  serait  désirable 
d'atteindre  le  but?  En  tant  que  fondées,  ces  recherches  se  sub* 
diviseraient,  pour  nous,  en  celles  qui  s'adresseraient,  d'un  côté, 
à  Toccasion  morbide,  et  de  l'autre,  à  la  cause  morbifique 
réelle.  Or,  les  idées  mécaniques  s'accommodent  si  bien  à  nos 
faiblesses,  qu'il  semble  légitime,  au  premier  abord,  de  recher- 
cher comment  l'occasion  morbide  agit  physiquement  pour  pro- 
duire la  cause,  et  comment,  à  son  tour,  la  cause  agit  physique- 
ment pour  produire  la  maladie.  Il  semble  que  la  vie  et  les  actes 
vitaux  se  traduisant  à  nos  sens,  nos  sens  peuvent  apprendre 
comment  la  vie  et  les  actes  vitaux  s'exécutent.  Les  plus  réser- 
vés avouent  seulement  l'impossibilité  où  nous  sommes,  jusqu'à 
présent,  de  pénétrer  ces  dernières  profondeurs  de  la  science  ; 
sans  paraître  en  rien  douter  que  ces  profondeurs  ne  soient,  et 
que,  doués  de  facultés  analytiques  plus  puissantes,  il  ne  nous 
devienne  possible  de  les  sonder  à  bout.  L'organisme,  machine 
et  horloge,  est  plus  ou  moins  obscurément  au  fond  de  toutes 
nos  conceptions  organiques.  Nous  sommes  toujours  tentés  de 
prendre  les  conditions  mécaniques  et  chimiques  de  la  matière 
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morbide.  Celte  impression,  cette  cause  première  subit  tou- 
jours le  mode,  vital  individuel  qui  impose  son  caractère  propre 
au  développement  morbide.  Les  causes  particulières  à  l'indi- 
vidu s'associent  à  la  cause  caractéristique  du  mal,  et  les  allures 
de  l'espèce  pathologique  s'en  trouvent  profondément  modifiéei. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  :  une  maladie  n'obéit  pas  toujours, 
durant  son  cours  entier,  au  rapport  qui  s'établit  entre  rocci- 
sion  première  et  la  cause  immédiatement  provoquée.  Raremeol 
une  maladie  est  assez  simple  pour  n'offrir  que  cet  unique  et 
invariable  rapport.  L'évolution  morbide  entraine  le  plus  ordi- 
nairement une  série  d'actes ,  de  troubles,  de  lésions,  qui, 
effets  d'abord  et  soumis  à  l'activité  morbiiique  qui  les  conçoit, 
s'en  affranchissent  ensuite  plus  ou  moins,  et  subsistent  dès  lors 
par  eux-mêmes.  Causés,  ils  deviennent  à  leur  tour  causants, 
ou,  pour  mieux  dire,  occasions  morbides  intercurrentes.  La 
vie  qui  les  a  émis  subit  en  retour  leur  influence  ;  ces  occasions 
secondes  soulèvent  des  impressions  morbifiques  nouvelles  qui 
s'allient  aux  causes  premières,  les  modifient  suivant  les  modes 
les  plus  divers,  les  soutiennent  et  les  aggravent,  les  dominent 
souvent,  se  substituent  au  mode  affectif  initial,  et  de  la  sorte 
transforment  la  maladie  lout  entière.  C'est  ainsi  qu*à  travers 
des  phénomènes,  des  occasions,  des  causes  successives,  un^ 
maladie  s'altère  dans  ses  caractères  primitifs,  en  acquiert  et 
en  perd  d'autres  successivement,  et  s'offre  à  l'observation 
comme  un  tout  incessamment  complexe  et  changeant,  dont  la 
plus  minutieuse  analyse  peut  à  peine  parfois  débrouiller  les 
éléments. 

C'est  dans  ce  sens  souple  et  large,  et  non  dans  celui  d'une 
cause  fixe  et  fermée,  qu'il  est  vrai  de  dire  que  la  cause  murbi- 
fique  enferme  en  elle  toute  révolution  morbide.  C'est  dans  ce 
sens  aussi  que  Ton  doit  soutenir  (\\x  iï  n'y  a  de  vrai  jugement 
clinique  que  dans  la  connaissance  de  la  cause  ;  c'est  dans 
même  sens  qu'il  faut  admettre  une  légitime  médecine  de^ 
symptômes.  Les  symptômes  alors,  effets  en  partie  affranchie 
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et  devenus,  par  leur  intensité  ou  leur  persistance,  conditions 

causales,  rentrent  dans  le  cadre  de  ces  causes  secondes  dont 

l'importance  est  souvent  majeure. 
Dans  ces  cas  donc,  où  la  cause  première  est  obscure,  ou 

inconnue,  ou  hors  de  nos  atteintes,  l'analyse  médicale  s'adresse 
au  syiiiptôme  ou  à  la  lésion,  non  pas  empiriquement  et  pour 
eux-mêmes,  mais  parce  qu'ils  retentissent  pathologiquement 
sur  la  vie  réagissante,  et  font  partie  de  l'ensemble  complexe  des 
causes  qui  régissent  la  maladie. 

§  CXXVl. 

Existe-t*il  un  mécanisme  pathogénique,  un  mécanisme  des 
causes  morbifiques,  suivant  Texpression  de  M.  le  professeur 
Bouillaud  ?  De  pareilles  recherches  doivent-elles  être  inscrites 
parmi  celles  que  la  science  désigne,  et  dont  il  serait  désirable 
d'atteindre  le  but?  En  tant  que  fondées,  ces  recherches  se  sub* 
diviseraient,  pour  nous,  en  celles  qui  s'adresseraient,  d'un  côté, 
à  l'occasion  morbide,  et  de  l'autre,  à  la  cause  morbifique 
réelle.  Or,  les  idées  mécaniques  s'accommodent  si  bien  à  nos 
'  faiblesses,  qu'il  semble  légitime,  au  premier  abord,  de  recher- 
cher comment  l'occasion  morbide  agit  physiquement  pour  pro- 
duire la  cause,  et  comment,  à  son  tour,  la  cause  agit  physique- 
ment pour  produire  la  maladie.  11  semble  que  la  vie  et  les  actes 
vitaux  se  traduisant  à  nos  sens,  nos  sens  peuvent  apprendre 
comment  la  vie  et  les  actes  vitaux  s'exécutent.  Les  plus  réser- 
vés avouent  seulement  l'impossibilité  où  nous  sommes,  jusqu'à 
présent,  de  pénétrer  ces  dernières  profondeurs  de  la  science  ; 
^ns  paraître  en  rien  douter  que  ces  profondeurs  ne  soient,  et 
que,  doués  de  facultés  analytiques  plus  puissantes,  il  ne  nous 
devienne  possible  de  les  sonder  à  bout.  L'organisme,  machine 
«t  horloge,  est  plus  ou  moins  obscurément  au  fond  de  toutes 
oos  conceptions  organiques.  Nous  sommes  toujours  tentés  de 
prendre  les  conditions  mécaniques  et  chimiques  de  la  matière 
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morbide.  Cette  impression,  cette  cause  première  subît  Un' 
jours  le  mode  vital  individuel  qui  impose  son  caractère  propn 
au  développement  morbide.  Les  causes  particulières  à  l'infi 
vidu  s'associent  à  la  cause  caractéristique  du  mal,  et  les  allun 
de  l'espèce  pathologique  s'en  trouvent  profondément  modifia 
Mais  ce  n'est  pas  tout  :  une  maladie  n'obéit  pas  toujonn 
durant  son  cours  entier,  au  rapport  qui  s'établit  entre  roco 
sion  première  et  la  cause  immédiatement  provoquée.  Raremei 
une  maladie  est  assez  simple  pour  n'offrir  que  cet  unique  < 
invariable  rapport.  L'évolution  morbide  entraine  le  plus  ord 
nairement  une  série  d'actes ,  de  troubles,  de  lésions,  qo 
effets  d'abord  et  soumis  à  l'activité  morbiiique  qui  les  coDçoi 
s'en  affranchissent  ensuite  plus  ou  moins,  et  subsistent  dès  bi 
par  eux-mêmes.  Causés,  ils  deviennent  à  leur  tour  causanli 
ou,  pour  mieux  dire,  occasions  morbides  intercurrentes,  l 
vie  qui  les  a  émis  subit  en  retour  leur  influence  ;  ces  occasioi 
secondes  soulèvent  des  impressions  morbifiques  nouvelles  qi 
s'allient  aux  causes  premières,  les  modifient  suivant  les  modi 
les  plus  divers,  les  soutiennent  et  les  aggravent,  les  dominei 
souvent,  se  substituent  au  mode  affectif  initial,  et  de  la  sort 
transforment  la  maladie  tout  entière.  C'est  ainsi  qu*à  trava 
des  phénomènes,  des  occasions,  des  causes  successives,  un 
maladie  s'altère  dans  ses  caractères  primitifs,  en  acquiert  l 
en  perd  d'autres  successivement,  et  s'oflre  à  l'observaiio 
conmie  un  tout  incessamment  complexe  et  changeant,  dont! 
plus  minutieuse  analyse  peut  à  peine  parfois  débrouiller  k 
éléments. 

C'est  dans  ce  sens  souple  et  large,  et  non  dans  celui  d'un 
cause  fixe  et  fermée,  qu'il  est  vrai  de  dire  que  la  cause  murbi 
fique  enferme  en  elle  toute  révolution  morbide.  Ceti  danso 
sens  aussi  (jue  Ton  doit  soutenir  qu^il  n'y  a  de  vrai  jugemeal 
clinique  (|ue  dans  la  connaissances  de  la  cause  ;  c'est  dans  ce 
même  sens  qu'il  faut  admettre  une  légitime  médecine  de» 
symptômes.  Les  symptômes  alors,  effets  (»n  partie  affranchi*» 
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et  devenus,  par  leur  intensité  ou  leur  persistance,  conditions 

causales,  rentrent  dans  le  cadre  de  ces  causes  secondes  dont 

l'importance  est  souvent  majeure. 
Dans  ces  cas  donc,  où  la  cause  première  est  obscure,  ou 

inconnue,  ou  hors  de  nos  atteintes,  l'analyse  médicale  s'adresse 
au  symptôme  ou  à  la  lésion,  non  pas  empiriquement  et  pour 
eui-mèmes,  mais  parce  qu'ils  retentissent  pathologiquement 
surla  vie  réagissante,  et  font  partie  de  l'ensemble  complexe  des 
causes  qui  régissent  la  maladie. 

§  CXXVl. 

Existe-t*il  un  mécanisme  pathogénique,  un  mécanisme  des 
causes  morbifiques,  suivant  l'expression  de  M.  le  professeur 
Bouillaud  ?  De  pareilles  recherches  doivent«>ell6s  être  inscrites 
parmi  celles  que  la  science  désigne,  et  dont  il  serait  désirable 
d'alleindre  le  but  ?  En  tant  que  fondées,  ces  recherches  se  sub* 
diviseraient,  pour  nous,  en  celles  qui  s'adresseraient,  d'un  côté, 
i  l'occasion  morbide,  et  de  l'autre,  à  la  cause  morbifique 
f  réelle.  Or,  les  idées  mécaniques  s'accommodent  si  bien  à  nos 
f  faiblesses,  qu'il  semble  légitime,  au  premier  abord,  de  recher- 
r  cher  comment  l'occasion  morbide  agit  physiquement  pour  pro- 
duire la  cause,  et  comment,  à  son  tour,  la  cause  agit  physique- 
ment pour  produire  la  maladie.  Il  semble  que  la  vie  et  les  actes 
vitaux  se  traduisant  à  nos  sens,  nos  sens  peuvent  apprendre 
comment  la  vie  et  les  actes  vitaux  s'exécutent.  Les  plus  réser- 
vés avouent  seulement  l'impossibilité  où  nous  sommes,  jusqu'à 
présent,  de  pénétrer  ces  dernières  profondeurs  de  la  science  ; 
sans  paraître  en  rien  douter  que  ces  profondeurs  ne  soient,  et 
que,  doués  de  facultés  analytiques  plus  puissantes,  il  ne  nous 
devienne  possible  de  les  sonder  à  bout.  L'organisme,  machine 
et  horloge,  est  plus  ou  moins  obscurément  au  fond  de  toutes 
DOS  conceptions  organiques.  Nous  sommes  toujours  tentés  de 
prendre  les  conditions  mécaniques  et  chimiques  de  la  matière 


282  PRINCIPES  DE  PATHOLOGIE  GÉNÉRALE. 

morbide.  Cette  impression,  cette  cause  première  subit  tou- 
jours le  mode  vital  individuel  qui  impose  son  caractère  propn 
au  développement  morbide.  Les  causes  particulières  à  rîndi 
vidu  s'associent  à  la  cause  caractéristique  du  mal,  et  les  alloit 
de  l'espèce  pathologique  s'en  trouvent  profondément  modifiM 
Mais  ce  n'est  pas  tout  :  une  maladie  n'obéit  pas  toojoan 
durant  son  cours  entier,  au  rapport  qui  s'établit  entre  Toca 
sion  première  et  la  cause  immédiatement  provoquée.  Raremei 
une  maladie  est  assez  simple  pour  n'offrir  que  cet  unique  i 
invariable  rapport.  L'évolution  morbide  entraine  le  plus  ordi 
nairement  une  série  d'actes ,  de  troubles,  de  lésions,  qui 
effets  d'abord  et  soumis  à  l'activité  morbiiique  qui  les  conçoit 
s'en  affranchissent  ensuite  plus  ou  moins,  et  subsistent  dès  loi 
par  eux-mêmes.  Causés,  ils  deviennent  à  leur  tour  causants 
ou,  pour  mieux  dire,  occasions  morbides  intercurrentes.  L 
vie  qui  les  a  émis  subit  en  retour  leur  influence  ;  ces  occasioa 
secondes  soulèvent  des  impressions  morbifiques  nouvelles  qi 
s'allient  aux  causes  premières,  les  modifient  suivant  les  modi 
les  plus  divers,  les  soutiennent  et  les  aggravent,  les  dominen 
souvent,  se  substituent  au  mode  affectif  initial,  et  de  la  sort 
transforment  la  maladie  tout  entière.  C'est  ainsi  qu*à  travei 
des  phénomènes,  des  occasions,  des  causes  successives,  UA 
maladie  s'altère  dans  ses  caractères  primitifs,  en  acquiert  fl 
en  perd  d'autres  successivement,  et  s'offre  à  Tobsen^atioi 
comme  un  tout  incessamment  complexe  et  changeant,  dontli 
plus  minutieuse  analyse  peut  à  peine  parfois  débrouiller  le 
éléments. 

C'est  dans  ce  sens  souple  et  large,  et  non  dans  celui  d'uiK 
cause  fixe  et  fermée,  qu'il  est  vrai  de  dire  que  la  cause  morbi* 
fique  enferme  en  elle  toute  l'évolution  morbide.  Ccti  danstf 
sens  aussi  que  Ton  doit  soutenir  qu*il  n'y  a  de  vrai  jugemeil 
clinique  que  dans  la  connaissance  de  la  cause  ;  c'est  dans 
même  sens  qu'il  faut  admettre  une  légitime  iné^leciue  de» 
symptômes.  Les  symptômes  alors,  effets  en  partie  affraiifhi*' 
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et  devenus,  par  leur  intensité  ou  leur  persistance,  conditions 
causales,  rentrent  dans  le  cadre  de  ces  causes .  secondes  dont 
rimportance  est  souvent  majeure. 

Dans  ces  cas  donc,  où  la  cause  première  est  obscure,  ou 
inconnue,  ou  hors  de  nos  atteintes,  l'analyse  médicale  s'adresse 
au  symptôme  ou  à  la  lésion,  non  pas  empiriquement  et  pour 
eui-mémes,  mais  parce  qu'ils  retentissent  pathologiquement 
sur  la  vie  réagissante,  et  font  partie  de  l'ensemble  complexe  des 
causes  qui  régissent  la  maladie. 

§  CXXVl. 

Existe-t*il  un  mécanisme  pathogénique,  un  mécanisme  des 
causes  morbifiques,  suivant  l'expression  de  M.  le  professeur 
Bouillaud  ?  De  pareilles  recherches  doivent-elles  être  inscrites 

t  parmi  celles  que  la  science  désigne,  et  dont  il  serait  désirable 
d'atteindre  le  but?  En  tant  que  fondées,  ces  recherches  se  8ub« 

&  diviseraient,  pour  nous,  en  celles  qui  s'adresseraient,  d'un  côté, 
h  l'occasion  morbide,  et  de  l'autre,  à  la  cause  morbifique 
réelle.  Or,  les  idées  mécaniques  s'accommodent  si  bien  à  nos 
faiblesses,  qu'il  semble  légitime,  au  premier  abord,  de  recher- 
cher  comment  l'occasion  morbide  agit  physiquement  pour  pro- 

*  doire  la  cause,  et  comment,  à  son  tour,  la  cause  agit  physique* 

*  ment  pour  produire  la  maladie.  11  semble  que  la  vie  et  les  actes 

*  vitaux  se  traduisant  à  nos  sens,  nos  sens  peuvent  apprendre 
^-     comment  la  vie  et  les  actes  vitaux  s'exécutent.  Les  plus  réser- 
vés avouent  seulement  l'irapossibililé  où  nous  sommes,  jusqu'à 

*  présent,  de  pénétrer  ces  dernières  profondeurs  de  la  science  ; 
'  «ans  paraître  en  rien  douter  que  ces  profondeurs  ne  soient,  et 
^  que,  doués  de  facultés  analytiques  plus  puissantes,  il  ne  nous 
^     devienne  possible  de  les  sonder  à  bout.  L'organisme,  machine 

et  horloge,  est  plus  ou  moins  obscurément  au  fond  de  toutes 
nos  conceptions  organiques.  Nous  sommes  toujours  tentés  de 

*  prendre  les  conditions  mécaniques  et  chimiques  de  la  matière 
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morbide.  Cette  impression,  cette  cause  première  sol 
jours  le  mode  vital  individuel  qui  impose  son  caractère 
au  développement  morbide.  Les  causes  particulières  ; 
vidu  s'associent  à  la  cause  caractéristique  du  mal,  et  lei 
de  l'espèce  pathologique  s'en  trouvent  profondément  ni< 
Mais  ce  n'est  pas  tout  :  une  maladie  n'obéit  pas  ti 
durant  son  cours  entier,  au  rapport  qui  s'établit  entn 
sion  première  et  la  cause  immédiatement  provoquée,  hn 
une  maladie  est  assez  simple  pour  n'offrir  que  cet  ui 
invariable  rapport.  L'évolution  morbide  entraîne  le  pl 
nairement  une  série  d'actes ,  de  troubles,  de  lésioi 
effets  d'abord  et  soumis  à  l'activité  morbitique  qui  les  < 
s'en  affranchissent  ensuite  plus  ou  moins,  et  subsistent 
par  eux-mêmes.  Causés,  ils  deviennent  à  leur  tour  G 
ou,  pour  mieux  dire,  occasions  morbides  inlercurrei 
vie  qui  les  a  émis  subit  en  retour  leur  influence  ;  ces  <m 
secondes  soulèvent  des  impressions  morbifiques  nouvc 
s'allient  aux  causes  premières,  les  modifient  suivant  le 
les  plus  divers,  les  soutiennent  et  les  aggravent,  les  d< 
souvent,  se  substituent  au  mode  affectif  initial,  et  de  I 
transforment  la  maladii;  tout  (uUière.  C'est  ainsi  qu'à 
des  phénomènes,  des  occasions,  des  causes  successiv 
maladie  s'altère  dans  ses  caractères  primitifs,  en  acq 
en  perd  d'autres  successivement,  et  s'offre  à  l'obsi 
conmie  un  tout  incessamment  complexe  et  changeant, 
plus  minutieuse  analyse  peut  à  peine  parfois  débrou 
éléments. 

C'est  dans  ce  sens  souple  et  large,  et  non  dans  celu 
cause  fixe  et  fermée,  qu'il  est  vrai  de  dire  que  la  cause 
fique  enferme  en  elle  toute  l'évolution  morbide.  C^est 
sens  aussi  que  Ton  doit  soulenir  (|u'il  n'y  a  de  vrai  ju 
clinique  que  dans  la  connaissance  de  la  cause  ;  c'est  < 
même  sens  «{u'il  faut  admettre  une  légitime  médeci 
symptômes.  Les  symptômes  alors,  effets  en  partie  affi 
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et  devenus,  par  leur  intensité  ou  leur  persistance,  conditions 
causales,  rentrent  dans  le  cadre  de  ces  causes  secondes  dont 
rimportance  est  souvent  majeure. 

Dans  ces  cas  donc,  où  la  cause  première  est  obscure,  ou 
înconnue,  ou  hors  de  nos  atteintes,  l'analyse  médicale  s'adresse 
au  symptôme  ou  à  la  lésion,  non  pas  empiriquement  et  pour 
eui*mèmes,  mais  parce  qu'ils  retentissent  pathologiquement 
sur  la  vie  réagissante,  et  font  partie  de  l'ensemble  complexe  des 
causes  qui  régissent  la  maladie. 

§  CXXVl. 

Existe-t*il  un  mécanisme  pathogénique,  un  mécanisme  des 
causes  morbifiques,  suivant  l'expression  de  M.  le  professeur 
Bouillaud  ?  De  pareilles  recherches  doivent-elles  être  inscrites 
B     parmi  celles  que  la  science  désigne,  et  dont  il  serait  désirable 
i     d'atteindre  le  but  ?  En  tant  que  fondées,  ces  recherches  se  8ub« 
fe    diviseraient,  pour  nous,  en  celles  qui  s'adresseraient,  d'un  côté, 
i  l'occasion  morbide,  et  de  l'autre,  à  la  cause  morbifique 
^   réelle.  Or,  les  idées  mécaniques  s'accommodent  si  bien  à  nos 
faiblesses,  qu'il  semble  légitime,  au  premier  abord,  de  recher- 
k)  «    cher  comment  l'occasion  morbide  agit  physiquement  pour  pro- 
^    doire  la  cause,  et  comment,  à  son  tour,  la  cause  agit  physique* 
^    ment  pour  produire  la  maladie.  Il  semble  que  la  vie  et  les  actes 
^    vilaux  se  traduisant  à  nos  sens,  nos  sens  peuvent  apprendre 
»     comment  la  vie  et  les  actes  vitaux  s'exécutent.  Les  plus  réser- 
vés avouent  seulement  l'impossibilité  où  nous  sommes,  jusqu'à 
présent,  de  pénétrer  ces  dernières  profondeurs  de  la  science  ; 
^     «ans  paraître  en  rien  douter  que  ces  profondeurs  ne  soient,  et 
^     que,  doués  de  facultés  analytiques  plus  puissantes,  il  ne  nous 
•     devienne  possible  de  les  sonder  à  bout.  L'organisme,  machine 
I     et  horloge,  est  plus  ou  moins  obscurément  au  fond  de  toutes 
ï      nos  conceptions  organiques.  Nous  sommes  toujours  tentés  de 
t     prendre  les  conditions  mécaniques  et  chimiques  de  la  matière 
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morbide.  Celle  impression,  celte  cause  première  sol 
jours  le  mode  vital  individuel  qui  impose  son  caraclère 
au  développement  morbide.  Les  causes  particulières  ; 
vidu  s'associent  à  la  cause  caractéristique  du  mal,  et  lei 
de  Tespèce  pathologique  s'en  trouvent  profondément  me 
Mais  ce  n'est  pas  tout  :  une  maladie  n'obéit  pas  U 
durant  son  cours  entier,  au  rapport  qui  s'établit  enin 
sion  première  et  la  cause  immédiatement  provoquée.  Ri 
une  maladie  est  assez  simple  pour  n'offrir  que  cet  ui 
invariable  rapport.  L'évolution  morbide  entraine  le  pl 
nairement  une  série  d'actes ,  de  troubles,  de  lésioi 
effets  d'abord  et  soumis  à  l'activité  morbiiique  qui  les  i 
s'en  affranchissent  ensuite  plus  ou  moins,  el  subsistent 
par  eux-mêmes.  Causés,  ils  deviennent  à  leur  tour  a 
ou,  pour  mieux  dire,  occasions  morbides  inlercurrei 
vie  qui  les  a  émis  subit  en  retour  leur  influence  ;  ces  <m 
secondes  soulèvent  des  impressions  morbifiques  nouvc 
s'allient  aux  causes  premières,  les  modifient  suivant  le 
les  plus  divers,  les  soutiennent  et  les  aggravent,  les  d< 
souvent,  se  substituent  au  mode  affectif  initial,  et  de  I 
transforment  la  maladie  lout  entière.  C'est  ainsi  qu'à 
des  phénomènes,  des  occasions,  des  causes  successiv 
maladie  s'altère  dans  ses  caractères  primitifs,  en  acq 
en  perd  d'autres  successivement,  et  s'ofl're  ù  l'obsi 
comme  un  tout  inoessammenl  complexe  cl  changeant, 
plus  minutieuse  analyse  peut  à  peine  parfois  débrou 
éléments. 

C'est  dans  ce  sens  souple  et  large,  et  non  dans  celu 
cause  fixe  et  fermée,  qu'il  ct^t  vrai  de  dire  (|ue  la  cause 
fique  enferme  en  elle  toute  révolution  morbide.  C*est 
sens  aussi  que  Ton  doit  soutenir  (ju'il  n'y  a  de  vrai  ju 
clinique  que  dans  la  connaissance  de  la  caust;  ;  c'est  < 
même  sens  qu'il  faut  admettre  une  légitime  inédeci 
symptômes.  Les  symptômes  alors,  effets  en  partie  affi 
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et  devenus,  par  leur  intensité  ou  leur  persistance,  conditions 
causales,  rentrent  dans  le  cadre  de  ces  causes  secondes  dont 
l'importance  est  souvent  majeure. 

Dans  ces  cas  donc,  où  la  cause  première  est  obscure,  ou 
inconnue,  ou  hors  de  nos  atteintes,  l'analyse  médicale  s'adresse 
au  sYmptôme  ou  à  la  lésion,  non  pas  empiriquement  et  pour 
eui*mémes,  mais  parce  qu'ils  retentissent  pathologiquement 
sur  la  vie  réagissante,  et  font  partie  de  l'ensemble  complexe  des 
causes  qui  régissent  la  maladie. 

§  CXXVl. 

Existe-t*il  un  mécanisme  pathogénique,  un  mécanisme  des 
:  causes  morbifiques,  suivant  l'expression  de  M.  le  professeur 
Bouillaud  ?  De  pareilles  recherches  doivent-elles  être  inscrites 
B  parmi  celles  que  la  science  désigne,  et  dont  il  serait  désirable 
I  d'atteindre  le  but  ?  En  tant  que  fondées,  ces  recherches  se  8ub« 
k  diviseraient,  pour  nous,  en  celles  qui  s'adresseraient,  d'un  côté, 
i  l'occasion  morbide,  et  de  l'autre,  à  la  cause  morbifique 
0:  réelle.  Or,  les  idées  mécaniques  s'accommodent  si  bien  à  nos 
^  faiblesses,  qu'il  semble  légitime,  au  premier  abord,  de  recher*- 
k  3  cher  comment  l'occasion  morbide  agit  physiquement  pour  pro- 
^  doire  la  cause,  et  comment,  à  son  tour,  la  cause  agit  physique- 
^  ment  pour  produire  la  maladie.  Il  semble  que  la  vie  et  les  actes 
^  vilaux  se  traduisant  à  nos  sens,  nos  sens  peuvent  apprendre 
'  comment  la  vie  et  les  actes  vitaux  s'exécutent.  Les  plus  réser- 
vés avouent  seulement  l'impossibilité  où  nous  sommes,  jusqu'à 
^  présent,  de  pénétrer  ces  dernières  profondeurs  de  la  science  ; 
^  sans  paraître  en  rien  douter  que  ces  profondeurs  ne  soient,  et 
^  que,  doués  de  facultés  analytiques  plus  puissantes,  il  ne  nous 
•  devienne  possible  de  les  sonder  à  bout.  L'organisme,  machine 
t  el  horloge,  est  plus  ou  moins  obscurément  au  fond  de  toutes 
t-  nos  conceptions  organiques.  Nous  sommes  toujours  tentés  de 
^     prendre  les  conditions  mécaniques  et  chimiques  de  la  matière 
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morbide.  Cette  impression,  cette  cause  première  i 
jours  le  mode,  vital  individuel  qui  impose  son  caracfa 
au  développement  morbide.  Les  causes  particulière 
vidu  s'associent  à  la  cause  caractéristique  du  mal,  et 
de  l'espèce  pathologique  s'en  trouvent  profondément 
Mais  ce  n'est  pas  tout  :  une  maladie  n'obéit  pai 
durant  son  cours  entier,  au  rapport  qui  s'établit  eu 
sion  première  et  la  cause  immédiatement  provoquée, 
une  maladie  est  assez  simple  pour  n'offrir  que  cet 
invariable  rapport.  L'évolution  morbide  entraine  le 
nairement  une  série  d'actes ,  de  troubles,  de  lée 
effets  d'abord  et  soumis  à  l'activité  morbiiique  qui  li 
s'en  affranchissent  ensuite  plus  ou  moins,  et  subsiste; 
par  eux-mêmes.  Causés,  ils  deviennent  à  leur  toui 
ou,  pour  mieux  dire,  occasions  morbides  intercur 
vie  qui  les  a  émis  subit  en  retour  leur  influence  ;  ces 
secondes  soulèvent  des  impressions  morbiGques  noi 
s'allient  aux  causes  premières,  les  modifient  suivant 
les  plus  divers,  les  soutiennent  et  les  aggravent,  lei 
souvent,  se  substituent  au  mode  affectif  initial,  et  d 
transforment  la  maladie  tout  entière.  C'est  ainsi  qi 
des  phénomènes,  des  occasions,  des  causes  succet 
maladie  s'altère  dans  ses  caiactères  primitifs,  en  ; 
en  perd  d'autres  successivement,  et  s'offre  à  l'o 
comme  un  tout  incessamment  complexe  et  changea 
plus  minutieuse  analyse  peut  à  peine  parfois  débi 
éléments. 

C'est  dans  ce  sens  souple  et  large,  et  non  dans  c 
cause  ûxe  et  fermée,  qu'il  est  vrai  de  dire  que  la  cai 
fique  enferme  en  elle  toute  l'évolution  morbide.  G\ 
sens  aussi  que  l'on  doit  soutenir  qu'il  n'y  a  de  vrai 
clinique  que  dans  la  connaissance  de  la  cause  ;  c'ef 
même  sens  qu'il  faut  admettre  une  légitime  méd 
symptômes.  Les  symptômes  alors,  effets  en  partie  i 
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sur  laquelle  s'exerce  raclivilr  vitale,  et  qu'elle  met  en 
suivant  ses  fins,  pour  le  principe  même  de  cette  acli 
pour  la  raison  de  cette  œuvre.  Tant  il  est  difficile  de  se 
la  subordination  hiérarchique  des  forces,  et  aux  facultés 
sentatives  et  spontanées  do  la  force  supérieure,  de  Tunilé 

Nous  le  répéterons  donc,  les  actes  vitaux  sont  d*esscnc( 
et  il  ne  saurait  y  avoir  à  les  interpréter  par  des  interv 
étrangères  à  la  vie,  ni  h  rien  rechercher  en  eux  de 
physique.  Vouloir  trouver  un  mécanisme  étiologiqa 
les  êtres  vivants,  c'est  appeler  à  soi  l'hypothèse  et  Fi 
c'est  nier  la  vie,  en  affirmant  en  elle  les  forces  phj 
Nous  n'avons  p.is  a  nous  livrer  à  ces  investigations  sai 
et  sans  but,  alors  même  que  rien  n'échapperait  à  no 
de  ce  qui  se  passe  dans  l'intime  profondeur  des  me 
vivantes.  La  maladie  n'est  pas  une  lésion,  ni  un  désoi 
fonction;  dès  lors,  la  cause  de  la  maladie  ne  peut  inéca 
ment  s'exercer  en  produisant  un  trouble  fonctionnel 
altération  de  tissu. 

Reportons-nous,  en  effet,  vers  l'occasion  morbide 
voyons  que  l'occasion  provoque  la  cause  morbifique  e 
tant  une  impression  ressentie  par  l'économie  vivante  ; 
ne  ressort  du  monde  physique.  L'impression,  le  senti 
sont  (les  éléments  inconnus,  et  aucun  mécanisme  ne  1 
applicable.  Le  mode  d'action  de  la  cause  ne  souffro  donc 
insinuation  mécaniciste. 

Ce  n'est  pas  a  dire  que  l'occasion  n'offre  aucun  sujet  • 
physico-chimique.  Loin  de  là  ;  mais,  ce  sujcl  d'étudt' 
|)résenle  que  lorsijuo  Ton  considère  Toccasion  morbide 
même,  et  nt)n  dans  ses  rapports  do  causalité.  La  physiqi 
chimie  peuvent  intervenir  utilement  pour  définir  l'occa 
soi,  dès  qu'elle  est  accessible  ;  pour  analyser  surtout  les 
tiiïns  physiques  ot  chinii(|!ies  do  ces  occasions  secondeî 
forment  au  sein  de  nos  tissus  ot  dc^  nos  humours.  Ainsi 
qur  sous  ime  intlnonce  oxtériouro,  nno  altrraticn  ph^si 
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produit  dans  les  organes  ou  dans  les  liquides,  celle  altération 
devient  une  occasion  seconde,  importante  à  connaître  en  tant 
que  physique;  il  convient,  si  c'est  possible,  de  changer  en  fait 
physique  inoffensif  cette  occasion  nuisible,  et  cela  d'après  les 
lois  physiques  et  chimiques  qui  ont  seules  à  intervenir  ici. 
Par  là,  la  cause  morbifique,  l'impression  vitale  qui  peut  suivre, 
est  indirectement  arrêtée  ou  atténuée  à  son  origine  ;  ou  encore, 
par  cette  neutralisation  du  fait  occasionnel,  toute  transitoire 
et  imparfaite  qu'elle  est  d'ordinaire,  la  vie  retrouve  des  im- 
pressions normales  et  salutaires,  et  revient  elle-même,  et  par 
ses  propres  déterminations,  à  son  activité  régulière.  Là  sont, 
en  grande  partie,  le  rôle  et  l'utilité  de  cette  chimie  organique 
qui  analyse  nos  humeurs  et  en  dévoile  les  altérations  ;  ht  est 
l'utilité  de  son  intervention  raisonnée  en  thérapeiitique. 

Il  faut  de  même  connaître  avec  précision  les  altérations  de 
tissu  qui  surviennent  dans  le  cours  des  maladies,  et  qui  non- 
seulement  témoignent  des  effets  plus  ou  moins  immédiats  de 
la  cause  morbifique,  mais  encore  offrent  souvent,  comme  nous 
le  disions,  une  occasion  nouvelle  d'impressions  et  de  désordres 
morbifiques.  On  déterminera  le  siège,  l'étendue,  les  caractères 
extérieurs,  la  contexture  intime  de  ces  lésions,  non  pour  y 
remédier  toujours  directement;  rarement  on  peut  sur  la  lésion 
exercer  une  action  directe,  et  c'est  à  la  perturbation  vitale  que 
Pon  doit  le  plus  souvent  s'adresser  couime  au  vrai  principe  du 
mal;  mais  ces  altérations  fournissent  des  indications  parti- 
culières en  éclairant  sur  les  impressions  et  réactions  qui  les 
précèdent,  les  accompagnent,  ou  les  suivent.  Là  sont  le  rôle  et 
l'utilité  de  l'anatomie  pathologique,  si  agrandie  par  la  science 
moderne,  qui  n'est  pas  la  médecine  elle-même  ni  sa  vraie 
base,  mais  qui  lui  apporte  un  aide  précieux  sans  lequel  ses 
progrès  avorteraient. 

Telles  sont  les  études  physiques  que  peut  offrir  l'occasion 
morbide  considérée  en  elle-même  ;  elles  concourent  indirecte- 
nient  à  la  connaissance  de  la  cause  et  de  la  maladie;  mais 
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sur  laquelle  s'exerce  l'aclivilé  vitale,  et  qu'elle  mcl  en  œuvn 
suivant  ses  fins,  pour  le  principe  même  de  cette  activité  f 
pour  la  raison  de  cette  œuvre.  Tant  il  est  difficile  de  se  faire 
la  subordination  hiérarchique  des  forces,  et  aux  facultés  rcpiî 
sentatives  et  spontanées  do  la  force  supérieure,  de  l'unité  vitak 

Nous  le  répéterons  donc,  les  actes  vitaux  sont  d'essence  vitah 
et  il  ne  saurait  y  avoir  à  les  interpréter  par  des  intervenlioi 
étrangères  à  la  vie,  ni  à  rien  rechercher  en  eux  de  l'ordi 
physique.  Vouloir  trouver  un  mécanisme  étiologique  àm 
les  êtres  vivants,  c'est  appeler  à  soi  l'hypothèse  et  l'errem 
c'est  nier  la  vie,  en  affirmant  en  elle  les  forces  physique 
Nous  n'avons  pas  à  nous  livrer  à  ces  investigations  sans  suj 
et  sans  but,  alors  même  que  rien  n'échapperait  à  nos  sen 
(le  ce  qui  se  passe  dans  l'intime  profondeur  des  molécal< 
vivantes.  La  maladie  n'est  pas  une  lésion,  ni  un  désordre  c 
fonction;  dès  lors,  la  cause  de  la  maladie  ne  peut  inécaniqiM 
ment  s'exercer  en  produisant  un  trouble  fonctionnel  nu  ur 
altération  de  tissu. 

Reportons-nous ,  en  effet ,  vers  l'occasion  morbide  :  noï 
voyons  <]uc  l'occasion  provoque  la  cause  morbifique  en  susc 
tant  une  impression  ressentie  par  l'économie  vivante  ;  rien  1 
ne  ressort  du  monde  physique.  L'impression,  le  sentinieol 
sont  des  éléments  inconnus,  et  aucun  mécanisme  ne  l»Mire$ 
applicable.  Le  mode  d'action  de  la  cause  ne  souffre  donc  aucut 
insinuation  mécaniciste. 

Ce  n'est  pas  à  dire  que  Toccasion  n'offre  aucun  sujel  d'êtud' 
physico-chimique.  Loin  de  là  ;  mais,  sujet  d'étude  ne  > 
|)n»sonle  que  lorsijuo  Ton  ronsidrre  Toccasion  morbide  en  elk 
même,  et  non  dans  ses  rapports  de  causalité.  La  physique  et! 
chimie  peuvent  intervenir  utilement  pour  définir  l'occasion 
soi,  dès  qu'elle  csl  accessible  ;  pour  analyser  surtout  les  rond» 
tions  |)hysiques  et  chimicpies  de  ces  occasions  secondes  <|ui>< 
forment  au  sein  de  nos  tissus  et  de  nos  humeurs.  Ainsi,  l*>r^ 
qur*  sous  une  intliu^nce  extérieure,  un<"  alt«''ratij»ii  ph\si(|«'*>' 
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produit  dans  les  organes  ou  dans  les  liquides,  celle  altération 
devient  une  occasion  seconde,  importante  à  connaître  en  tant 
que  physique;  il  convient,  si  c'est  possible,  de  changer  en  fait 
physique  inoffensif  cette  occasion  nuisible,  et  cela  d'après  les 
lois  physiques  et  chimiques  qui  ont  seules  à  intervenir  ici. 
Par  là,  la  cause  raorbifique,  l'impression  vitale  qui  peut  suivre, 
est  indirectement  arrêtée  ou  atténuée  à  son  origine  ;  ou  encore, 
par  cette  neutralisation  du  fait  occasionnel,  toute  transitoire 
et  imparfaite  qu'elle  est  d'ordinaire,  la  vie  retrouve  des  ira- 
pressions  normales  et  salutaires,  et  revient  elle-même,  et  par 
ses  propres  déterminations,  à  son  activité  régulière.  Là  sont, 
en  grande  partie,  le  rôle  et  l'utilité  de  cette  chimie  organique 
qui  analyse  nos  humeurs  et  en  dévoile  les  altérations;  la  est 
l'alilité  de  son  intervention  raisonnée  en  thérapeutique. 

Il  faut  de  même  connaître  avec  précision  les  altérations  de 
tissu  qui  surviennent  dans  le  cours  des  maladies,  et  qui  non- 
seulement  témoignent  des  effets  plus  ou  moins  immédiats  de 
la  cause  morbifique,  mais  encore  offrent  souvent,  comme  nous 
le  disions,  une  occasion  nouvelle  d'impressions  et  de  désordres 
morbifiques.  On  déterminera  le  siège,  l'étendue,  les  caractères 
extérieurs,  la  contexture  intime  de  ces  lésions,  non  pour  y 
remédier  toujours  directement;  rarement  on  peut  sur  la  lésion 
exercer  une  action  directe,  et  c'est  à  la  perturbation  vitale  que 
fon  doit  le  plus  souvent  s'adresser  comme  au  vrai  principe  du 
mal;  mais  ces  altérations  fournissent  des  indications  parti- 
culières en  éclairant  sur  les  impressions  et  réactions  qui  les 
précédent,  les  accompagnent,  ou  les  suivent.  Là  sont  le  rôle  et 
Tulilité  de  l'anatomie  pathologique,  si  agrandie  par  la  science 
moderne,  qui  n'est  pas  la  médecine  elle-même  ni  sa  vraie 
base,  mais  qui  lui  apporte  un  aide  précieux  sans  lequel  ses 
progrès  avorteraient. 

Telles  sont  les  études  physiques  que  peut  offrir  l'occasion 
morbide  considérée  en  elle-même  ;  elles  concourent  indirecte- 
luent  à  la  connaissance  de  la  cause  et  de  la  maladie;  mais 
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sur  laquelle  s'exerce  l'aclivitr  vitale,  et  qu'elle  met  en  œii\TP 
suivant  ses  fins,  pour  le  principe  même  de  celte  activité  ol 
pour  la  raison  de  celte  œuvre.  Tant  il  est  difficile  de  se  faire  i 
la  subordination  hiérarchique  des  forces,  et  aux  facultés  repré- 
sentatives et  spontanées  de  la  force  supérieure,  de  Tunité  vitale  ! 

Nous  le  répéterons  donc,  les  actes  vitaux  sont  d'essence  vitale, 
et  il  ne  saurait  y  avoir  à  les  interpréter  par  des  interventions 
étrangères  à  la  vie,  ni  à  rien  rechercher  en  eux  de  Tordre 
physique.  Vouloir  trouver  un  mécanisme  étiologique  dans 
les  êtres  vivants,  c'est  appeler  à  soi  l'hypothèse  et  l'erreur; 
c'est  nier  la  vie,  en  affirmant  en  elle  les  forces  physiques. 
Nous  n'avons  pas  à  nous  livrer  à  ces  investigations  sans  sujet 
et  sans  but,  alors  même  que  rien  n'échapperait  à  nos  sen<, 
de  ce  qui  se  passe  dans  l'intime  profondeur  des  molécules 
vivantes.  La  maladie  n'est  pas  une  lésion,  ni  un  désordre  Ac 
fonction;  dès  lors,  la  cause  de  la  maladie  ne  peut  mécanique- 
ment s'exercer  en  produisant  un  trouble  fonctionnel  ou  un<» 
altération  de  tissu. 

Reportons-nous,  en  effet,  vers  l'occasion  morbide  :  nous 
voyons  que  l'occasion  provoque  la  cause  morbifique  en  susci- 
tant une  impression  ressentie  par  l'économie  vivante  ;  rien  lâ 
ne  ressort  du  monde  physique.  L'impression,  le  sentiment  y 
sont  des  éléments  inconnus,  et  aucun  mécanisme  ne  leur  est 
applicable.  Le  mode  d'action  de  la  cause  ne  souffre  donc  aucun*' 
insinuation  mccciniciste. 

Ce  n'est  pas  à  dire  que  l'occasion  n'offre  aucun  sujet  d'tHud»* 
physico-chimique.  Loin  de  là  ;  mais,  ce  sujet  d'étude  ne  y» 
présente  que  lors(iue  Ton  considère  l'occîision  morbide  en  ell«*- 
même,  et  non  dans  ses  rapports  de  causalité.  La  physique  ft  U 
chimie  peuvent  intervenir  utilement  pour  définir  l'occiisionen 
soi,  dès  qu'elle  est  accessible  ;  pour  analyser  surtout  les  mndi- 
tions  physiques  et  chimiques  de  ces  occasions  secondes  i|ui^ 
forment  au  sein  de  nos  tissus  et  de  nos  humours.  Ainsi, 
quo  sous  une  intluence  oxtérieure,  une  altération  ph\>iqu»"^ 
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produit  dans  les  organes  ou  dans  les  liquides,  celle  alléralion 
devient  une  occasion  seconde,  importante  à  connaître  en  tant 
que  physique  ;  il  convient,  si  c'est  possible,  de  changer  en  fait 
physique  inoflensif  cette  occasion  nuisible,  et  cela  d'après  les 
lois  physiques  et  chimiques  qui  ont  seules  à  intervenir  ici. 
Par  là,  la  cause  morbifique,  l'impression  vitale  qui  peut  suivre, 
est  indirectement  arrêtée  ou  atténuée  i\  son  origine  ;  ou  encore, 
par  cette  neutralisation  du  fait  occasionnel,  toute  transitoire 
et  imparfaite  qu'elle  est  d'ordinaire,  la  vie  retrouve  des  im- 
pressions normales  et  salutaires,  et  revient  elle-même,  et  par 
ses  propres  déterminations,  à  son  activité  régulière.  Là  sont, 
en  grande  partie,  le  rôle  et  l'utilité  de  cette  chimie  organique 
qui  analyse  nos  humeurs  et  en  dévoile  les  altérations;  là  est 
l'utilité  de  son  intervention  raisonnée  en  thérapeutique. 

Il  faut  de  même  connaître  avec  précision  les  altérations  de 
tissu  qui  surviennent  dans  le  cours  des  maladies,  et  qui  non- 
seulement  témoignent  des  effets  plus  ou  moins  immédiats  de 
la  cause  morbifique,  mais  encore  offrent  souvent,  comme  nous 
le  disions,  une  occasion  nouvelle  d*impressions  et  de  désordres 
morbifiques.  On  déterminera  le  siège,  l'étendue,  les  caractères 
extérieurs,  la  contexture  intime  de  ces  lésions,  non  pour  y 
remédier  toujours  directement;  rarement  on  peut  sur  la  lésion 
exercer  une  action  directe,  et  c'est  à  la  perturbation  vitale  que 
l'on  doit  le  plus  souvent  s'adresser  comme  au  vrai  principe  du 
mal;  mais  ces  altérations  fournissent  des  indications  parti- 
culières en  éclairant  sur  les  impressions  et  réactions  qui  les 
précédent,  les  accompagnent,  ou  les  suivent.  Là  sont  le  rôle  et 
Futilité  de  l'anatomie  pathologique,  si  agrandie  par  la  science 
moderne,  qui  n'est  pas  la  médecine  elle-même  ni  sa  vraie 
base,  mais  qui  lui  apporte  un  aide  précieux  sans  lequel  ses 
progrès  avorteraient. 

Telles  sont  les  éludes  physiques  que  peut  offrir  l'occasion 
morbide  considérée  en  elle-même  ;  elles  concourent  indirecte- 
ment à  la  connaissance  de  la  cause  et  de  la  maladie;  mais 
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elles  demeurent  isolées  de  Tune  et  de  l'autre;  et  ne  sauraieoi, 
en  conséquence,  fournir  le  moindre  indice  de  mécanisme 
palhogénique. 

Nous  demanderons-nous  maintenant  par  quel  mode  d'action 
^git  la  cause  morbifique  elle-même?  Pas  plus  que  pour  Foc- 
casion,  il  n'y  a  à  invoquer  ici  aucune  explication  physique. 
L'action  morbigéne  ne  s'exerce  pas  sur  un  organisme  pasnf 
par  un  effort  de  lésion,  par  le  choc  direct  d'une  puissance 
physique,  ou  en  faisant  surgir  de  nouvelles  combinaisons  chi- 
miques. Cette  cause  soulève  l'évolution  pathologique,  parce 
qu'elle  est  la  vie  affectée  et  à  la  fois  réagissante.  Tout  cela  ne 
relève  que  de  la  vie;  or,  l'ordre  vital  supérieur  et  superposé 
à  l'ordre  physique  en  est  radicalement  distinct  et  ne  peut  te 
concevoir  sous  aucune  notion  commune  avec  ce  dernier.  la 
cause  morbifique  s'émeut  à  l'excitation  plus  ou  moins  appa- 
rente d'une  occasion  étrangère.  Sous  l'influence  de  celte  émo- 
tion causale,  l'économie  aflectée  conçoit  l'évolution  patholo- 
gique, l'engendre  en  son  sein  vivant  et  fécondé  par  l'imprégoi- 
tion  morbide.  La  cause  morbifique  est  la  conception  initiale,  h 
génération  spontanée  des  éléments  aflectifs  premiers.  La  vie, 
suivant  ses  lois  et  sa  fin  propres,  développe  cette  conceptioi 
en  une  évolution  régulière  d'actes  proportionnés.  Tout  esi 
donc  activité  dans  la  maladie,  rien  n'y  est  mécanisme;  toat) 
témoigne  d'une  indéfectible  spontanéité,  et  ce  mot  est  h 
négation  de  toute  explication  passive  et  physico-organique. 

§  CXXVII. 

De  l*éil«l«gie  ehirargleale. 

Los  conditions  de  Tétiologie  médicale  telles  que  nous  les 
avons  exposées  sont  d'une  absolue  vérité,  cl,  par  conséquent, 
ne  souffrent  aucune  exception.  Cependant  il  est  toute  w 
classe  de  maladies  à  laquelle  il  convient  d'appliquer,  ea  pn- 
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Lique,  des  considérations  étiologiques  différentes.  Cette  classe 
est  celle  des  maladies  chirurgicales  proprement  dites.  . 

A  la  rigueur,  l'application  de  Tétiologie  médicale  se  pourrait 
poursuivre  en  chirurgie.  Ainsi  une  violence  extérieure  déplace 
la  téte  d'un  os  long,  ou  le  brise  dans  sa  continuité  ;  un  anneau 
6breux  étrangle  une  anse  d'intestin  hemiée.  Ce  déplacement, 
cette  fracture,  cet  étranglement  mécanique,  qu'il  soit  ou  non 
d'origine  spasmodique,  sont  proprement  d'ordre  physique.  Ce 
lont  donc  des  conditions  morbides,  des  occasions  de  causes 
morbifiques,  et  non  causes  de  maladie,  ni  maladies.  La  cause 
lerait  l'impression  morbide  ressentie  par  la  vie  à  la  suite  de 
ces  accidents  physiques  ;  la  maladie  serait  la  succession  des 
ictes  anomaux  provoqués  par  cette  cause  et  par  l'énergie  réac- 
tive du  vita  supersles.  Il  en  est  ainsi  dans  le  sens  philoso- 
phique et  médical.  Les  désordres  physiques  de  luxation,  de 
fracture,  sont  exclusivement  déterminés  par  des  faits  extérieurs 
et  étrangers  à  la  vie;  ce  sont  des  lésions  du  mécanisme,  et 
an  mécanisme  ne  saurait  être  malade.  Sur  le  cadavre,  une 
action  physique  identique,  agissant  dans  des  conditions  pa- 
reilles, amènerait  des  résultats  semblables,  produirait  une 
lésion  analogue.  Si  donc  la  lésion  physique  directement  pro- 
voquée par  la  violence  extérieure  était  une  maladie,  ce  serait 
une  maladie  qui  pourrait  appartenir  à  des  corps  privés  de 
fie;  un  cadavre  pourrait  être  malade,  ce  que  Torganicisme 
hii-mème  avouerait  difficilement.  Un  étranglement  herniaire 
représente  des  faits  de  même  nature,  quoique  l'occasion  mor- 
bide, la  lésion,  soit  ici  seconde,  l'origine  première  de  l'étran- 
glement étant  organique,  c'est-à-dire  vitale;  mais  l'effet,  le 
désordre  produit  est  physique  ;'  c'est  un  étranglement  méca- 
mque.  Les  troubles  vitaux  suscités  par  l'interruption  de  la 
circalation  des  matières  à  travers  le  tube  digestif  sont  seuls 
W  maladie  véritable  au  point  de  vue  doctrinal  ;  et  cependant  la 
maladie  véritable  est  délaissée  :  la  lésion,  l'étranglement, 
la  luxation,  la  fracture  deviennent,  pour  le  chirurgien,  le  mal 
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elles  demeurent  isolées  de  l'une  et  de  l'autre;  et  ne  sauraient, 
en  conséquence,  fournir  le  moindre  indice  de  mécanisme 
paihogénique. 

Nous  demanderons-nous  maintenant  par  quel  mode  d'action 
^git  la  cause  morbifique  elle-même?  Pas  plus  que  pour  l'oc- 
<^asion,  il  n'y  a  à  invoquer  ici  aucune  explication  physique. 
L'action  morbigène  ne  s'exerce  pas  sur  un  organisme  pasnf 
par  un  effort  de  lésion,  par  le  choc  direct  d'une  paissanoe 
physique,  ou  en  faisant  surgir  de  nouvelles  combinaisons  chi* 
miques.  Cette  cause  soulève  l'évolution  pathologique,  parce 
qu'elle  est  la  vie  affectée  et  à  la  fois  réagissante.  Tout  cela  ne 
relève  que  de  la  vie;  or,  l'ordre  vital  supérieur  et  saperpoié 
à  l'ordre  physique  en  est  radicalement  distinct  et  ne  peut  te 
concevoir  sous  aucune  notion  commune  avec  ce  dernier.  la 
cause  morbifique  s'émeut  à  l'excitation  plus  ou  moins  appa- 
rente d'une  occasion  étrangère.  Sous  l'influence  de  cette  émo- 
tion causale,  l'économie  affectée  conçoit  l'évolution  patholo- 
gique, l'engendre  en  son  sein  vivant  et  fécondé  parTimprégoi- 
tion  morbide.  La  cause  morbifique  est  la  conception  initiale,  h 
génération  spontanée  des  éléments  affectifs  premiers.  La  vie, 
suivant  ses  lois  et  sa  fin  propres,  développe  cette  conceptioi 
en  une  évolution  régulière  d'actes  proportionnés.  Tout  esi 
donc  activité  dans  la  maladie,  rien  n'y  est  mécanisme;  toaty 
témoigne  d'une  indéfectible  spontanéité,  et  ce  mot  est  h 
négation  de  toute  explication  passive  et  physico-organique. 

§  CXXVII. 

De  l'éttologie  etainirsieale. 

Los  conditions  de  l'étiologie  médicale  telles  que  nous  te 
avons  exposées  sont  d'une  absolue  vérité,  et,  par  conséqueni, 
ne  souffrent  aucune  exception.  Cependant  il  est  toute  w 
classe  de  maladies  à  laquelle  il  convient  d'appliquer,  ea  pn* 
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tique,  des  considérations  étiologiques  différentes.  Cette  classe 
est  celle  des  maladies  chirurgicales  proprement  dites.  . 

A  la  rigueur,  l'application  de  l'étiologie  médicale  se  pourrait 
poursuivre  en  chirurgie.  Ainsi  une  violence  extérieure  déplace 
la  tête  d'un  os  long,  ou  le  brise  dans  sa  continuité  ;  un  anneau 
fibreux  étrangle  une  anse  d'intestin  herniée.  Ce  déplacement, 
cette  flracture,  cet  étranglement  mécanique,  qu'il  soit  ou  non 
d'origine  spasmodique,  sont  proprement  d'ordre  physique.  Ce 
sont  donc  des  conditions  morbides,  des  occasions  de  causes 
morbifiques,  et  non  causes  de  maladie,  ni  maladies.  La  cause 
serait  l'impression  morbide  ressentie  par  la  vie  à  la  suite  de 
ces  accidents  physiques  ;  la  maladie  serait  la  succession  des 
actes  anomaux  provoqués  par  cette  cause  et  par  l'énergie  réac- 
tive du  vita  supersles.  Il  en  est  ainsi  dans  le  sens  philoso- 
(diique  et  médical.  Les  désordres  physiques  de  luxation,  de 
firaeture,  sont  exclusivement  déterminés  par  des  faits  extérieurs 
et  étrangers  à  la  vie;  ce  sont  des  lésions  du  mécanisme,  et 
un  mécanisme  ne  saurait  être  malade.  Sur  le  cadavre,  une 
action  physique  identique,  agissant  dans  des  conditions  pa- 
reilles, amènerait  des  résultats  semblables,  produirait  une 
lésion  analogue.  Si  donc  la  lésion  physique  directement  pro- 
voquée par  la  violence  extérieure  était  une  maladie,  ce  serait 
une  maladie  qui  pourrait  appartenir  à  des  corps  privés  de 
vie;  un  cadavre  pourrait  être  malade,  ce  que  Torganicisme 
hii«mème  avouerait  difïicilement.  Un  étranglement  herniaire 
représente  des  faits  de  même  nature,  quoique  l'occasion  mor- 
bide, la  lésion,  soit  ici  seconde,  l'origine  première  de  l'étran- 
glement étant  organique,  c'est-à-dire  vitale;  mais  l'effet,  le 
désordre  produit  est  physique  ;*  c'est  un  étranglement  méca- 
nique. Les  troubles  vitaux  suscités  par  l'interruption  de  la 
circilation  des  matières  à  travers  le  tube  digestif  sont  seuls 
W  maladie  véritable  au  point  de  vue  doctrinal;  et  cependant  la 
maladie  véritable  est  délaissée  :  la  lésion ,  l'étranglement, 
lahiation,  la  fracture  deviennent,  pour  le  chirurgien,  le  mal 
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elles  demeurent  isolées  de  l'une  et  de  l'autre;  et  ne  sauraient, 
en  conséquence,  fournir  le  moindre  indice  de  mécanisme 
palhogénique. 

Nous  demanderons-nous  maintenant  par  quel  mode  d'action 
^git  la  cause  morbifique  elle-même?  Pas  plus  que  pour  l'oc- 
casion, il  n'y  a  à  invoquer  ici  aucune  explication  physique. 
L'action  morbigène  ne  s'exerce  pas  sur  un  organisme  pa»f 
par  un  effort  de  lésion,  par  le  choc  direct  d'une  paissance 
physique,  ou  en  faisant  surgir  de  nouvelles  combinaisons  chi* 
miques.  Cette  cause  soulève  l'évolution  pathologique,  parce 
qu'elle  est  la  vie  affectée  et  à  la  fois  réagissante.  Tout  cela  ne 
relève  que  de  la  vie;  or,  l'ordre  vital  supérieur  et  saperpoié 
à  l'ordre  physique  en  est  radicalement  distinct  et  ne  peut  te 
concevoir  sous  aucune  notion  commune  avec  ce  dernier.  la 
cause  morbifique  s'émeut  à  l'excitation  plus  ou  moins  appa- 
rente d'une  occasion  étrangère.  Sous  l'influence  de  cette  émo- 
tion causale,  l'économie  affectée  conçoit  l'évolution  patholo- 
gique, l'engendre  en  son  sein  vivant  et  fécondé  par  rimprégoa- 
tion  morbide.  La  cause  morbifique  est  la  conception  initiale,  h 
génération  spontanée  des  éléments  affectifs  premiers.  La  vie, 
suivant  ses  lois  el  sa  fin  propres,  développe  cette  conceptioi 
en  une  évolution  régulière  d'actes  proportionnés.  Tout  esi 
donc  activité  dans  la  maladie,  rien  n'y  est  mécanisme;  toan 
témoigne  d'une  indéfectible  spontanéité,  et  ce  mot  est  h 
négation  de  toute  explication  passive  et  physico-organique. 

§  CXXVII. 

De  l'«tlol«gie  ehlnirslMle. 

Los  conditions  de  Tétiologir  médicale  telles  que  nous  te 
avons  exposées  sont  d'une  absolue  vérité,  el,  par  conséquent, 
ne  souffrent  aucune  exception.  Cependant  il  est  toute  w 
classe  de  maladies  à  laquelle  il  convient  d'appliquer,  en  pra- 
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tique,  des  considérations  étiologiques  différentes.  Cette  classe 
est  celle  des  maladies  chirurgicales  proprement  dites.  . 

A  la  rigueur,  l'application  de  l'étiologie  médicale  se  pourrait 
poursuivre  en  chirurgie.  Ainsi  une  violence  extérieure  déplace 
la  tête  d'un  os  long,  ou  le  brise  dans  sa  continuité  ;  un  anneau 
fibreux  étrangle  une  anse  d'intestin  herniée.  Ce  déplacement, 
cette  fracture,  cet  étranglement  mécanique,  qu'il  soit  ou  non 
d'origine  spasmodique,  sont  proprement  d'ordre  physique.  Ce 
sont  donc  des  conditions  morbides,  des  occasions  de  causes 
morbifiques,  et  non  causes  de  maladie,  ni  maladies.  La  cause 
serait  l'impression  morbide  ressentie  par  la  vie  à  la  suite  de 
ces  accidents  physiques  ;  la  maladie  serait  la  succession  des 
actes  anomaux  provoqués  par  cette  cause  et  par  l'énergie  réac- 
tive du  vita  mperstes.  Il  en  est  ainsi  dans  le  sens  philoso- 
phique et  médical.  Les  désordres  physiques  de  luxation,  de 
fracture,  sont  exclusivement  déterminés  par  des  faits  extérieurs 
et  étrangers  à  la  vie;  ce  sont  des  lésions  du  mécanisme,  et 
un  mécanisme  ne  saurait  être  malade.  Sur  le  cadavre,  une 
action  physique  identique,  agissant  dans  des  conditions  pa- 
reilles, amènerait  des  résultats  semblables,  produirait  une 
lésion  analogue.  Si  donc  la  lésion  physique  directement  pro- 
voquée par  la  violence  extérieure  était  une  maladie,  ce  serait 
ane  maladie  qui  pourrait  appartenir  à  des  corps  privés  de 
fie;  un  cadavre  pourrait  être  malade,  ce  que  Torganicisme 
hii^mème  avouerait  difficilement.  Un  étranglement  herniaire 
représente  des  faits  de  même  nature,  quoique  l'occasion  mor- 
bide, la  lésion,  soit  ici  seconde,  l'origine  première  de  l'étran- 
glement étant  organique,  c'est-à-dire  vitale;  mais  l'effet,  le 
désordre  produit  est  physique  ;•  c'est  un  étranglement  méca- 
nique. Les  troubles  vitaux  suscités  par  l'interruption  de  la 
circalation  des  matières  à  travers  le  tube  digestif  sont  seuls 
W maladie  véritable  au  point  de  vue  doctrinal;  et  cependant  la 
maladie  véritable  est  délaissée  :  la  lésion,  l'étranglement, 
lahiation,  la  fracture  deviennent,  pour  le  chirurgien,  le  mal 
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elles  demeurent  isolées  de  l'une  et  de  l'autre;  et  ne  sauraieoi, 
en  conséquence,  fournir  le  moindre  indice  de  mécanisme 
paihogénique. 

Nous  demanderons-nous  maintenant  par  quel  mode  d'action 
^git  la  cause  morbifique  elle-même?  Pas  plus  que  pour  Foc- 
casion,  il  n'y  a  à  invoquer  ici  aucune  explication  physique. 
L'action  morbigène  ne  s'exerce  pas  sur  un  organisme  pasnf 
par  un  effort  de  lésion,  par  le  choc  direct  d'une  puissance 
physique,  ou  en  faisant  surgir  de  nouvelles  combinaisons  chi* 
miques.  Cette  cause  soulève  l'évolution  pathologique,  parce 
qu'elle  est  la  vie  affectée  et  à  la  fois  réagissante.  Tout  cela  ne 
relève  que  de  la  vie;  or,  Tordre  vital  supérieur  et  superposé 
à  l'ordre  physique  en  est  radicalement  distinct  et  ne  peut  te 
concevoir  sous  aucune  notion  commune  avec  ce  dernier.  la 
cause  morbifique  s'émeut  à  l'excitation  plus  ou  moins  appa- 
rente d'une  occasion  étrangère.  Sous  l'influence  de  cette  émo- 
tion causale,  l'économie  affectée  conçoit  l'évolution  patholo- 
gique, l'engendre  en  son  sein  vivant  et  fécondé  par  Timprégot- 
tion  morbide.  La  cause  morbifique  est  la  conception  initiale,  h 
génération  spontanée  des  éléments  affectifs  premiers.  La  vie, 
suivant  ses  lois  et  sa  fin  propres,  développe  cette  conceptioi 
en  une  évolution  régulière  d'actes  proportionnés.  Tout  est 
donc  activité  dans  la  maladie,  rien  n'y  est  mécanisme;  toaty 
témoigne  d'une  indéfectible  spontanéité,  et  ce  mot  est  h 
négation  de  toute  explication  passive  et  physico-organique. 

§  CXXVII. 

De  l'étlotogie  ehlnirsiMle. 

Los  conditions  de  rétiologie  médicale  telles  que  nous  te 
avons  exposées  sont  d'une  absolue  vérité,  et,  par  conséquent, 
ne  souffrent  aucune  exception.  Cependant  il  est  toute  w 
classe  de  maladies  à  laquelle  il  convient  d'appliquer,  ea  pn- 
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tique,  des  considérations  écologiques  différentes.  Cette  classe 
est  celle  des  maladies  chirurgicales  proprement  dites.  . 

A  la  rigueur,  l'application  de  Tétiologie  médicale  se  pourrait 
poursuivre  en  chirurgie.  Ainsi  une  violence  extérieure  déplace 
la  tête  d'un  os  long,  ou  le  brise  dans  sa  continuité  ;  un  anneau 
fibreux  étrangle  une  anse  d'intestin  hemiée.  Ce  déplacement, 
cette  fracture,  cet  étranglement  mécanique,  qu'il  soit  ou  non 
d'origine  spasmodique,  sont  proprement  d'ordre  physique.  Ce 
sont  donc  des  conditions  morbides,  des  occasions  de  causes 
morbifiques,  et  non  causes  de  maladie,  ni  maladies.  La  cause 
serait  l'impression  morbide  ressentie  par  la  vie  à  la  suite  de 
ces  accidents  physiques  ;  la  maladie  serait  la  succession  des 
icles  anomaux  provoqués  par  cette  cause  et  par  l'énergie  réac- 
tive du  vita  superstes.  Il  en  est  ainsi  dans  le  sens  philoso- 
phique et  médical.  Les  désordres  physiques  de  luxation,  de 
fracture,  sont  exclusivement  déterminés  par  des  faits  extérieurs 
et  étrangers  à  la  vie;  ce  sont  des  lésions  du  mécanisme,  et 
on  mécanisme  ne  saurait  être  malade.  Sur  le  cadavre,  une 
action  physique  identique,  agissant  dans  des  conditions  pa- 
reilles, amènerait  des  résultats  semblables,  produirait  une 
lésion  analogue.  Si  donc  la  lésion  physique  directement  pro- 
voquée par  la  violence  extérieure  était  une  maladie,  ce  serait 
une  maladie  qui  pourrait  appartenir  à  des  corps  privés  de 
vie;  un  cadavre  pourrait  être  malade,  ce  que  Torganicisme 
hii-méme  avouerait  difficilement.  Un  étranglement  herniaire 
représente  des  faits  de  même  nature,  quoique  l'occasion  mor- 
bide, la  lésion,  soit  ici  seconde,  l'origine  première  de  l'étran- 
glement étant  organique,  c'est-à-dire  vitale;  mais  l'effet,  le 
désordre  produit  est  physique  ;•  c'est  un  étranglement  méca- 
nique. Les  troubles  vitaux  suscités  par  l'interruption  de  la 
circmlation  des  matières  à  travers  le  tube  digestif  sont  seuls 
W  maladie  véritable  au  point  de  vue  doctrinal  ;  et  cependant  la 
maladie  véritable  est  délaissée  :  la  lésion,  l'étranglement, 
lahiation,  la  fracture  deviennent,  pour  le  chirurgien,  le  mal 
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réel,  et  la  cause  pliysique  se  Irouve  être,  par  suite,  la  caiw? 
eiliciente. 

En  cfTet,  les  exigences  cliniques,  les  habitudes  diagnosti- 
ques, les  considérations  thérapeutiques,  tout  concourt,  en  chi- 
rurgie, à  faire  regarder  l'occasion  morbide  siégeant  au  sein 
de  nos  tissus  et  convertie  en  lésion,  comme  la  nialadie  elle- 
même,  et  la  cause  de  ces  lésions  comme  la  cause  des  maladies. 
Tout  est  déplacé,  tout  baisse  d'un  degré,  et  la  pathologie 
externe  se  relie  directement  à  Tordre  physique.  L'important  se 
trouve  de  déterminer  avec  précision  la  lésion,  le  niveau  auquel 
se  trouve  la  fracture,  la  direction  des  fragments,  s'il  n  existe 
aucune  complication,  comment  a  agi  la  violence  extérieure.  Ia 
thérapeutique,  à  son  tour,  n'envisage  que  la  physique  et  b 
inécani(|ue  de  la  lésion  ;  maintenir  les  fragments  affrontés, 
réduire  la  luxation  ;  débrider  l'étranglement,  est  l'action  vrai- 
ment chirurgicale.  L'impression  vitale  et  la  réaction,  la  maladie 
proprement  dite,  n'entrent  pas  en  ligne.  Ce  n'est  pas  qu'elb 
manquent  et  n'accomplissent  leur  œuvre  ;  la  consolidation  do 
la  fracture  est  là  pour  témoigner  de  l'admirable  travail  que  la 
vie  impressionnée  par  la  lésion  de  l'os  sait  effectuer  d  ell»."- 
méme.  Mais  cetle  impression  et  celte  réaction  sont  saines,  i4 
je  puis  m'exprimer  ainsi  ;  à  peine  peut-on  dire  qu'elles  siml 
anomales,  car  il  semble  que  la  vie  n'y  emploie  que  ses  force> 
normales  ;  elle  poursuit  dans  le  silence  son  œuvre  médicatrice, 
sans  trouble  des  funclions  générales,  sans  éveiller  l'obsenaleur 
ni  le  malade.  Si  par  suite  de  circonstances  sorties  de  la  spon- 
tanéité vivante,  le  travail  de  réunion  est  troublé,  si  après  k 
débridement  d'une  hernie  se  manifestent  des  accidents  inilam- 
matuires  ou  autres,  alors  une  maladie  réelle  semble  s\ijouler 
à  l'affection  chirurgicale,  et  tout  rentre  aussitôt  dans  Tuidiv 
médical.  • 

La  chirurgie  pure  ne  s'occupe  donc  (|ue  de  l'accident  ol  tlf 
ses  conditions  [)hysi(|ues.  La  plus  simple,  la  plus  large  o\k 
plus  vraie  division  des  maladies  dites  chirurgicales  scraii 
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peut-être  celle  qui  les  diviserait  eu  accidenls  el  en  maladies. 
Les  premiers  obéiraient  à  Tétiologie  que  nous  venons  de 
caractériser  et  formeraient  une  classe  dont  le  génie  propre  se 
séparerait  profondément  de  celui  des  maladies  spontanées  ou 
internes.  Les  secondes  seraient  comme  une  branche  de  la 
médecine  que  des  lésions  extérieures  et  persistantes  auraient 
irrégulièrement  dévolue  à  la  chirurgie;  toutes  les  questions 
éliologiques,  diagnostiques  et  pratiques  qui  s'y  rapportent  res- 
sortiraient  à  la  médecine.  Entre  les  deux  il  faudrait  placer,  el 
rapporter  surtout  à  la  chirurgie,  les  maladies  constituées  par 
des  dégénérations  limitées  et  bénignes,  de  provenance  obscure 
et  non  diathésique;  ou  ces  parasitismes  que  Ton  pourrait 
appeler  accidentels ,  pour  indiquer  combien  ils  ont  peu  de 
racines  dans  la  spontanéité  vivante  :  on  les  opposerait  à  ces 
dégénérations  délétères,  à  ces  parasitismes  spontanés  dont  les 
attaches  profondément  jetées  dans  l'économie  finissent  par 
l'entraîner  toute  à  eux.  Les  uns  laissent  la  vie  presque  saine 
comme  l'accident  ;  les  autres,  liés  à  des  impressions  natives  ou 
lentement  conçues,  envahissent  sans  relâche  la  vie  saine,  usent 
ses  résistances,  et  poursuivent  jusqu'au  bout  leur  marche  fatale. 

La  chirurgie  moderne  doit  son  éclat  et  sa  force  à  son  étude 
savante  de  l'accident.  Le  sensualisme  et  ses  méthodes  l'ont 
puissamment  aidée  à  cette  fin,  et,  dans  cette  direction,  l'ont 
conduite  à  une  perfection  inconnue.  La  voie  où  s'égarait  la 
médecine  était  pour  son  heureuse  rivale  une  voie  d'inven- 
tions salutaires.  Le  mécanicisme  subtil  et  délié,  qui  pouvait  si 
peu  pour  nous,  pouvait  beaucoup  pour  les  chirurgiens,  et  ils 
n'ont  pas  failli  à  la  tâche  d'en  bien  user.  Et  néanmoins,  par  un 
singulier  retour,  et  comme  pour  se  dédommager  des  préoccu- 
pations ordinaires,  quand  les  chirurgiens  entraient  sur  un 
autre  terrain  que  le  leur  et  abordaient  des  questions  plus  spé- 
cialement médicales,  beaucoup  d'entre  eux,  libres  de  nos  pré- 
jugés et  obéissant  à  la  droiture  naturelle  d'un  jugement  qu'ils 
n'avaient  pas  faussé  ,  se  montraient  souvent  remarquables? 
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médecins,  pleins  du  sentiment  de  la  vie,  de  sa  spontanéité 
incessante,  de  sa  domination  générale  sur  les  états  morbides 
locaux,  de  sa  tendance  médicatrice.  John  Hunter  cl  John  Bell 
n'étaient-ils  pas  profonds  vitalistes  en  même  temps  que  chi- 
rurgiens éminents?  Ambroise  Paré,  J.  L.  Petit,  Boyer,  n'onl-ik 
pas  fondé  cette  grande  école  de  la  chirurgie  françaises,  où  lei 
témérités  excessives  sont  contenues,  et  où  l'étude  des  res- 
sources de  la  nature,  le  sentiment  de  ses  besoins,  le  soin 
extrême  apporté  à  la  servir  servent  de  base  à  une  thérapeu- 
tique à  la  fois  prudente  et  hardie,  simple  et  savante  ? 

Nous  aurions  bien  d'autres  réQexions  à  émettre  relativement 
a  l'étiologie  chirurgicale,  au  caractère  philosopbiqueroeot 
inférieur  qu'elle  imprime  à  la  chirurgie,  au  genre  de  certitude 
qu'elle  entraine,  et  qui  s'éloigne  tant  du  caractère  et  de  la  cer- 
titude propres  de  la  médecine.  Nous  jugerions  ainsi  Topiniofl 
exprimée  dans  tous  nos  traités  de  pathologie  générale,  et 
(|ui  prétend  amalgamer  dans  un  même  cadre  non-seulement 
l'étiologie  des  maladies  chirurgicales  pures  et  celle  des  affec- 
tions internes,  mais  encore  la  classification  des  unes  et  dai 
autres  ;  qui  assimile  l'accident  à  la  maladie  proprement  dite  ; 
regarde  la  chirurgie  comme  une  simple  branche  de  la  mé- 
decine, et  assigne  aux  deux  les  mêmes  méthodes  d'analyse,  un 
même  génie  d'observation  et  une  langue  analogue.  Ces  rap- 
prochements contre  nature  étaient  commandés  par  les  préjugés 
régnants.  La  médecine  devenait  nécessairement  chirurgicale  eo 
devenant  sensualiste.  Elle  ne  pouvait  plus  comprendre  la  nu- 
ladie  comme  spontanée  ;  elle  devait  dés  lors  l'envisager  comiae 
accidentelle.  Quittant  ses  voies  légitimes,  il  ne  lui  restait  qui 
suivre  celles  où  marchait  la  pathologie  externe,  préoccupée  sur- 
tout de  désordres  physi(|ues  et  de  troubles  mécaniques.  11  y 
a  là  tout  un  enchaînement  de  questions  d'un  réel  intérêt  et 
dont  cependant  nous  ne  poursuivrons  pas  l'examen,  afin  dent 
point  perdre  de  vue  nos  études  d'étiologie  générale. 
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§  CXXVIII. 

9ii  rèle  e|  fie  la  reeherolie  de  1»  raune  merliiaiiue* 

Représcnlons-nous  maintenant  le  rôle  dévolu  à  Fctiologie 
dans  la  connaissance  des  maladies,  et  demandons-nous  d'abord 
à  quel  élément  étiologique  nous  devons  le  rapporter.  Sera-ce 
à  r occasion  morbide?  Non,  évidemment;  l'occasion  morbide, 
nous  le  savons,  ne  conduit  à  rien  d'absolu  ni  de  certain  tou- 
chant la  nature  et  l'espèce  de  la  maladie  qui  se  déclare  à  son 
approche.  Pour  les  maladies  virulentes  elles-mêmes,  la  seule 
connaissance  du  contact  virulent  ne  donne  ni  la  certitude  de  la 
nature  du  mal,  ni  surtout  une  exacte  notion  des  modalités 
individuelles  sous  lesquelles  le  mal  apparaît.  D'ailleurs  le  virus 
occasionnel,  vu  en  soi,  ne  donne  en  rien  à  présager  la  maladie 
dont  il  est  l'occasion.  C'est  l'observation  de  la  maladie  occa- 
sionnée qui  révèle  la  nature  de  l'occasion  spécifique  ;  et  cette 
révélation  acquise,  et  livrée  ensuite  pour  caractère  direct  à 
roccasion,  comme  si  elle  en  provenait,  il  n'en  faut  pas  moins 
que  l'observation  du  mal  vienne  confirmer  les  indices  plus  ou 
moins  formels  fournis  par  l'agent  occasionnel.  L'occasion  est 
et  demeure  en  dehors  de  la  maladie  ;  elle  ne  peut  donc  nous 
livrer  l'essence  morbide,  ni  en  éclairer  les  caractères  fonda- 
mentaux. Son  rôle  ne  peut  être  qu'accessoire,  et,  à  vrai  dire, 
exlérieur  :  le  rôle  intérieur  et  constitutif  appartient  seul  à  la 
cause  morbifique. 

L'intuition  de  la  cause  morbifique  est  le  fondement  réel  de 
la  science  des  maladies  :  c'est  une  vérité  que  la  pathologie 
générale  est  condaninée  à  reproduire  sans  cesse,  car  elle  est  le 
centre  et  l'aboutissant  de  toutes  les  vérités  médicales.  Oui, 
sans  la  connaissance  de  la  cause  et  son  application  à  chaque 
fait  particulier,  on  ne  peut  atteindre  qu'à  une  histoire  nalurolle 
des  caractères  physiques  de  la  maladie,  et  dans  l'art,  qu'à  un 
empirisme  grossier  ;  et  comme  cette  histoire  naturelle  et  cet 
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empirisme  ne  sont  avoués  dans  leur  nudité  par  aucun  médecin, 
il  s'ensuit,  nous  l'avons  déjà  établi,  qu'ils  ne  cachent  (|ue  les 
interprétations  sensualistes  d'un  mécanicisme  plus  ou  moins 
savant  et  déguisé. 

Et,  en  elTet,  à  quoi  puurrait-on  demander  une  runnais>aiiu* 
réelle  de  la  maladie?  En  dehors  de  la  cause  il  n'y  a  que  b 
symptômes  et  la  lésion.  Ira-t-on  demander  les  caractères  effec- 
tifs  d'une  maladie  à  la  réunion  muette  de  ses  symptômes 
considérés  en  eux-mêmes,  et  indépendamment  de  la  caus«' 
(|ui  les  suscite?  Pour  faire  juger  des  illusions  auxquelles  con- 
duirait cette  interrogation  du  symptôme,  nous  n'avons  qu'à 
rappeler  ces  faits  traditionnellement  connus  de  tous  et  for- 
nmlés  connue  loi  par  M.  le  professeur  Monneret,  à  savoir,  qu'il 
n'est  pas  un  seul  acte  morbide,  un  seul  trouble  fonctionnel, 
un  seul  symptôme,  ime  seule  maladie  avec  altération  d'orjjane, 
qui  ne  puisse  être  provoqué  également,  ou  tout  au  nioi«5 
simulé,  sans  altération  d'organe  et  par  le  seul  fait  de  la  lésion 
lonclionnelle.  Peut-on  se  flatter  de  connaître  une  maladie  («ar 
le  symptôme,  alors  (|ue  celui-ci  prête  à  d'aussi  radicales  cud- 
fusions?  Lors(|uc  l'on  connaît  la  mobilité,  l'inconstance  sym- 
ploinaliciue  des  maladies,  (|ue  l'on  sait  sous  quelles  form»-? 
difTércutes  s'olfre  un  même  élat  morbide,  et  quelles  foiTiies 
semblables  peuvent  revêtir  des  maladies  opposées,  nu  no  [n'ii 
imaginer  d'après  quelles  régies  et  quel  critérium  on  pivlen- 
drait  donner  le  symptôme  pour  élément  essentiel  et  pourf^iui- 
valent  de  la  maladie. 

Même  au  [)oint  de  vue  descriptif  et  graphi(|ue,  le  syni|ilômr 
est  insullisant,  on  ne  peut  extérieurement  et  avec  certilutle 
caractériser  par  lui  la  maladie ,  connne  on  caimiériM*  un 
végétal  ou  un  composé  [)liysique.  a  Dans  les  sciences  physi- 
ques, dit  à  ce  sujet  Fréd.  Bérard,  h's  caractères  extérieurs  J»"? 
objets  dont  ces  sciences  s'occupent  sont  nombreux,  ih^^- 
nécessaires,  toujours  les  mêmes  ;  et  l'on  peut  dès  loi^  tW**'"' 
miner,  reconnaître  et  distinguer  ces  objets  d'uue  maniée 
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>ùre  et  précise.  Ainsi  un  métal  a  des  caractères  toujours  les 
fnêraes,  et  it  n'y  a  pas  lieu  à  méprise;  une  plante  même,  un 
inimal,  considérés  comme  objets  d'histoire  naturelle,  conser- 
irenl  toujours  les  mêmes  signes  distinctifs.  Mais,  en  médecine, 
il  n'en  est  pas  ainsi  :  il  n'y  a  pas  de  relation  constante,  néces- 
saire, entre  les  phénomènes  extérieurs  des  choses,  entre  les 
symptômes,  par  exemple,  et  les  maladies  elles-mêmes,  ou  les 
îlats  morbides  et  les  modifications  cachées  qui  seules  les  con- 
stituent; de  telle  sorte  qu'on  ne  peut  pas  les  reconnaître  d'une 
fiianiére  aussi  directe,  aussi  simple,  aussi  facile  que  les  objets 
les  sciences  physiques  et  d'histoire  naturelle.  Il  n'y  a  pas  plus 
le  relation  nécessaire  entre  les  symptômes  et  les  maladies 
ju'entre  les  causes  »  (il  faut  comprendre  ici  sous  ce  mot  les 
)ccasions  morbides)  «  et  les  maladies,  comme  nous  l'avons  vu, 
ît  toujours  par  les  mêmes  raisons,  par  la  nature  même  de 
l'objet  et  des  lois  fondamentales  qui  lui  sont  [iropres.  Qu'on  y 
"asse  bien  attention,  nous  ne  disons  pas  qu'il  n'y  ait  pas  d^- 
rapport  entre  les  symptômes  et  les  maladies,  ou  que  ces  rap- 
()orls  sont  inappréciales,  quelque  moyen  qu'on  emploie.  Si 
îela  était,  il  n'y  aurait  pas  de  science  médicale  existante  ou 
nêfloe  possible.  Nous  disons  seulement  que  ces  rapports  ne 
;ont  pas  nécessaires,  absolus,  et  qu'ils  doivent  être  déterminés 
)ar  des  méthodes  particuhères. 

»  En  efTet,  il  n'y  a  pas  de  symptôme  palhognomonique  à  pro- 
prement parler,  du  moins  unique,  absolu  et  constant,  quoique 
la  plupart  des  pathologistes  mécaniciens,  et  beaucoup  qui  ne 
croient  pas  l'être,  aient  répété  le  contraire  à  satiété.  H  n'est 
3as  de  symptôme,  quelque  significatif  qu'il  soit  d'ordinaire, 
]ai  ne  puisse  manquer  complètement  dans  certains  cas;  pas 
le  symptôme  ordinairement  insignifiant  (|ui  ne  puisse,  au 
X)ntraire,  acquérir  une  grande  valeur  par  sa  persistance,  par 
>on  concours  avec  d'autres  symptômes  qui,  pris  isolément,  ne 
iigniiient  rien.  Dans  d'autres  cas,  qui  ne  sont  même  que  trop 
communs,  quoi  qu'on  en  dise,  presque  tous,  ou  même  tous  les 
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symptômes  significatifs  d'une  maladie  peuvent  manquer.  D'un 
autre  côté,  les  symptômes  les  plus  insolites,  les  plus  opposés 
aux  symptômes  ordinaires  et  naturels  des  maladies,  peuvent 
masquer  un  état  morbide  et  tendre  à  donner  complètement  le 
change  sur  sa  détermination.  Voyez  aussi  combien  se  sont 
égarés  les  nosographes  qui  sont  partis  de  Tidée  essentiellement 
erronée  que  les  maladies  étaient  analogues  à  des  objets  d'his- 
toire naturelle,  et  qu'elles  devaient  être  déterminées  par  le 
groupe  positif  des  mêmes  symptômes.  Nous  pourrions  donner 
pour  exemple  de  ce  genre  d'erreur  fondamentale  toute  la  Soso- 
f/rap/iiê  de  Pinel,  et  surtout  ce  qui  concerne  les  fièvres  en 
jiénéral,  et  notamment  les  fièvres  adynamique  et  ataxique, 
les  inflammations  aiguës,  et  principalement  les  intlamroation^ 
chroniques.  » 

§  CXXIX. 

La  raison  de  cette  impuissance  du  symptôme  à  fournir  une 
connaissance  réelle  de  la  maladie  se  rapporte  à  ce  fait  quf 
la  maladie  est  un  mode  et  non  une  entité.  La  manifestation 
extfTieure  peut  jusqu'à  un  certain  point  caractériser  une 
entité  fixo  et  déterminée;  elle  ne  peut  caractériser  le  mode 
isolé.  Celui-ci  doit,  avant  tout,  être  distingué  dans  la  sul»- 
stance  même  qui  le  supporte;  il  faut  définir,  au  préalable, 
l'existence  à  laquelle  il  est  allaithé  ;  là  est  le  premier  et  essen- 
tiel caractère,  surtout  alors  qu'il  s'agit  du  mode  d'une  aclivil»' 
spontanée.  Spécifier  cette  activité  est  l'indispensable  prélimi- 
naire pour  spécifier  le  mode  qu'elle  émet.  Or,  que  prélendrol 
ceux  qui  veulent  trouver  la  connaissance  réelle  de  la  maladie 
dans  la  connaissance  du  symptôme?  Quel  but  se  proposent-ik 
en  exoluaiii  la  cause  morbifiquc  pour  s'attacher  au  seul  pb'- 
noméne  morbide?  Ce  but,  f|u'ils  le  sachent  ou  non,  est 
délaisser  l'entité,  la  substance,  la  vie  qui  supporte  le  moA^ 
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morbide,  et  en  livre  la  raison  d'être,  pour  s'en  tenir  au  mode 
exclusif,  au  symptôme  délivré  de  ses  attaches  vitales,  et  faire 
de  l'apparence  la  réalité  même.  Et  au  bout  de  ses  prétentions 
qu'y  a-t-il?  Le  mécanicisme  organique  sous  ses  formes  diverses, 
parce  que  jouer  au  phénomène  est  un  jeu  insoutenable,  et 
que  la  science  a  pour  but  de  substituer  à  ce  jeu  puéril  de  plus 
nérieuses  préoccupations. 

Le  mécanicisme  organique  apparaît  donc  sous  le  nom  de 
cause  expérimentale  pour  donner  à  la  maladie  symptAme, 
sinon  la  réaUté,  du  moins  un  mensonge  de  réalité.  Nous  avons 
jugé  plus  haut  la  valeur  philosophique  et  pratique  de  cette 
cause  expérimentale;  nous  savons,  en  particulier,  ce  que  vaut 
l'idée  chimérique  de  prêter  à  un  phénomène,  à  un  symptôme, 
i  une  apparence  les  attributs  et  la  puissance  causale.  On  ne 
se  résout,  du  reste,  à  cette  œuvre  impossible  qu'alors  que 
toute  autre  ressource  manque;  on  ne  s'arrête  à  cette  ombre 
du  mécanicisme  qu'autant  qu'un  mécanicisme  plus  défini  fait 
défaut.  Le  phénomène  réputé  producteur  est  réservé  pour  les 
maladies  sans  lésion  appréciable  ;  on  le  considère  comme  une 
opinion  d'attente.  Le  dogme  logique  est  celui  de  la  lésion 
attachée  comme  cause  aux  phénomènes  morbides,  c  Si  le 
symptôme  sans  lésion  de  texture  appréciable,  dit  M.  le  pro*- 
haseur  Monneret,  peut  être  regardé  parfois  comme  la  maladie 
même,  il  est  plus  conforme  à  la  grande  majorité  des  faits  de 
a'y  voir  que  la  représentation,  le  signe  de  la  maladie,  et,  par 
eonséquent,  de  chercher  toujours  à  remonter  jusqu'aux  lésions 
dti  solide  et  du  liquide, 

Sera-ce  alors  à  la  lésion  considérée  en  elle-même,  et  indé^ 
pendamment  de  la  cause  réelle  qui  la  produit,  qu'il  faudra 
demander  la  connaissance  et  la  raison  de  la  maladie?  Sans 
aucun  doute,  répondront  les  organicicns,  la  lésion,  quand 
elle  existe,  fournit  la  plus  précieuse  connaissance  sur  la  ma- 

^die,  et,  sur  ce  sujet,  les  organiciens  entraînent  avec  eux  la 

toule  des  médecins.  Rien  ne  semble  plus  satisfaisant.  Voir  la 
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maladie,  la  loucher,  la  sonder  de  tous  ses  sens,  n'est-ce  pas  bi 
meilleure  manière  de  la  connaître?  Oui,  cela  serait  si  nous 
connaissions  par  les  sens  ;  mais  les  sens  n'apportent  qu'une 
perception,  et  nul,  même  parmi  les  plus  fervents  sensualistes, 
ne  s'en  déclare  entièrement  satisfait.  Les  médecins  qui  croient 
connaître  la  maladie  par  la  lésion,  prennent  la  lésion  pour 
cause,  et  la  regardent  comme  principe  d'un  dérangemeot 
organique,  lequel  amène  la  maladie  d'après  les  errements 
mécanicistes.  Or,  nous  n'avons  plus  à  combattre  toutes  ca 
assertions  erronées;  il  nous  suffit  désormais  de  les  mettre  en 
évidence  à  mesure  que  l'examen  des  questions  les  ramène 
devant  nous. 

La  lésion  est  donc  aussi  impuissante  que  le  symptôme  i 
nous  mettre  en  possession  des  réalités  morbides,  quelque  rauf 
d'ailleurs  qu'elle  occupe  dans  l'évolution  pathologique  ;  qu  elle 
soit  antérieure  à  l'impression  morbifique,  c'est-à-dire,  véri- 
table occasion  morbide,  fait  physique  et  occasionnel  par  rap- 
port à  la  maladie,  ou  qu'elle  soit  l'un  des  effets  de  la  pertur- 
bation vitale  et  pathogénique,  et  résultat  de  l'activité  morbide. 
Dans  le  premier  cas,  nous  savons  que  l'examen  de  l'occasion 
morbide  ne  permet  pas  de  passer  directement  à  la  cause  et  à 
la  maladie,  car  la  vie  est  entre  les  deux,  avec  ses  inodalilê> 
infinies  qui  rendent  le  rapport  entre  l'occasion  et  la  cau^e 
incertain  et  aussi  mobile  et  variable  que  la  vie  elle-même. 
Dans  le  second  cas,  la  lésion,  effet  de  la  perturbation  et  de  la 
réaction  vitales,  no  saurait  fournir  la  notion  complète  de 
celles-ci,  ni  déterminer,  à  elle  seule,  la  maladie;  d'abi»rd, 
parce  qu'elle  n'est  qu'un  effet  isolé,  sans  valeur  absolue  par 
hii-même,  ne  contenant  pas  tous  les  effets  morbides,  par 
conséquent  ne  représentant  pas  Tactivité  entière  qui  les  pro- 
linil;  vu  ensuite  que  les  elïets,  considérés  en  dehors  delà 
cause  qui  les  engendre,  n'ont  aucune  signification  assurée, 
la  cause  seule  les  amenant  à  être  comme  à  signifier  quelque 
chose.  La  lésion,  qui  ne  représente  pas  une  cause,  est,  par 
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rapport  à  la  maladie,  une  ombre  aussi  vaine  que  le  plus  vide 
symptôme. 

Et  cependant  il  semblait,  en  établissant  sur  la  lésion  la 
connaissance  des  maladies,  qu'on  édifiait  sur  le  terrain  solide 
des  faits,  et  que  désormais  on  devait  échapper  aux  incerti- 
tudes, aux  disputes  interminables,  auxquelles  tant  de  préjugés 
nous  condamnent  depuis  l'origine  de  la  science.  La  lésion, 
a-t-on  dit,  c'est  enfin  le  point  fixe  dont  nous  avions  tant  besoin  ; 
dans  les  maladies  où  elle  se  rencontre,  elle  offre  un  refuge 
assuré,  une  règle  invariable.  Ces  assertions,  que  Ton  émettait 
avec  confiance,  ont  reçu  le  plus  cruel  et  le  plus  soutenu  des 
démentis.  Les  lésions  sont  devenues  une  source  éternellement 
nouvelle  de  contradictions,  d'affirmations  et  de  négations 
opposées.  Un  accord  durable  n'a  pu  se  faire,  même  sur  un 
seul  point,  et  entre  des  médecins  professant  les  mêmes  prin- 
cipes. Chacun  a  interprété  la  lésion  à  sa  façon,  lui  a  accordé 
opiniàtrément  tel  ou  tel  rôle;  on  a  labouré,  en  tous  sens,  le 
champ  des  hypothèses  mécanicistes  sans  pouvoir  y  tracer  une 
ligne  immuable  de  niUiement.  «  Les  uns,  dit  Fréd.  Bérard, 
accusent  toujours  sans  hésiter  une  lésion  organique  que  les 
autres  disculpent  complètement  avec  la  même  assurance,  parce 
qu'ils  représentent  des  cas  dans  lesquels  la  même  lésion  n'a 
été  suivie  d'aucun  des  effets  que  les  premiers  lui  attribuent, 
et  il  faut  convenir  qu'alors  même  qu'on  ouvrirait  des  cadavres 
pendant  mille  ans,  on  ne  terminerait  pas  les  discussions  de 
ce  genre  tant  qu'on  se  servirait  de  la  même  logique.  Ainsi, 
par  exemple,  les  uns  pourraient  rapporter  exclusivement  la 
manie  à  une  lésion  du  cerveau  ou  de  ses  méninges,  les  autres 
ît  une  lésion  des  viscères  abdominaux,  et  certains  pourraient 
avancer  que  les  difformités  même  les  plus  /^emarquables 
de  la  tête  ne  sont  pour  rien  dans  l'idiotisme,  comme  Ta  fait 
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§  CXXX. 

C'est  donc  la  cause^  et  non  la  lésion  ni  le  aymptdffiê,  qoi 
domine  et  essentialise  la  maladie.  Mais  où  poursuitre  cette 
cause  et  comment  s*en  saisir?  Elle  est  la  vie  affectée  et  trou- 
blée. Or,  cela  se  traduit-il  autrement  que  par  des  symptômes 
et  des  lésions?  Il  faut,  en  conséquence,  revenir  aut  symptômes 
at  aux  lésions  pour  avoir  cette  cause,  et  avec  elle  Ut  maladie. 
Que  signifient  donc  nos  défenses  si  pressantes  de  chercher  il 
maladie  dans  les  symptômes  et  les  lésions  ?  Ces  défenses  ne  sottt- 
elles  pas  levées  par  la  force  des  choses  et  de  notre  aveu  même? 
N'est'-ce  pas,  en  définitive,  dans  les  lésions  et  dans  les  troubles 
des  organes  que  réside  tout  ce  qui  a  directement  trait  à  li 
maladie,  la  cause  morbifique  surtout,  qui  est  la  maladie  même 
dans  son  principe  eiïectif  ?  Ne  sommes'^nous  pas  ainsi  amenés 
et  contraints  à  reconnaître,  dans  nos  assertions,  des  contradie- 
tions  que  nous  voudrions  en  vain  cacher?  Nos  afDrmatiofiS  ne 
se  heurtent-elles  el  ne  se  détruisent^elles  pas  les  unes  les  autres? 
Tel  est  le  sens  des  objections  que  les  sensualistes  qui  se  piquent 
de  raisonnement,  portent  d'ordinaire  envers  ceux  qui  préten- 
dent placer  plus  haut  que  les  lésions  et  les  symptômes  la  rai- 
son et  l'essence  des  actes  morbides.  Pouvez- vous,  nous  disent- 
ils,  voir  au  delà  des  organes,  au  delA  de  leurs  troubles  maté- 
riels et  fonctionnels  ;  pouvez-vous  agir  autrement  que  sur  eui 
et  par  eux;  pourquoi  donc  ne  pas  vous  y  tenir? 

Sous  cette  forme  ou  sous  une  autre,  ce  sont  là  les  difficultés 
les  plus  délicates  de  notre  science  :  contre  elles,  toujours  pré- 
sentes et  insidieuses,  vient  échouer  la  logique  roide  et  vulgaire 
de  ceux  qui  ne  comprennent  dans  les  choses  que  nombre  et 
quantité.  Oui,  les  symptômes  et  les  lésions  ne  peuvent  nous 
l'aire  connaître  une  réalité  morbide  ni  la  cause  qui  la  constitue  : 
et  pourtant  c'est  par  ces  mêmes  symptômes  et  lésions  (jut' 
nous  ii(WOHS  atteindre  à  la  connaissance  de  la  cause  morbifique. 
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st  par  suite  à  la  possession  de  la  maladie  elle-même.  Et  la 
raison  en  est  la  même  que  celle  qui,  dans  rétablissement  des 
sciences,  rend  allernalivement  stérile  ou  féconde  Tinterroga- 
tien  des  faits  et  des  phénomènes.  Il  s'agit  toujours  de  savoir  si 
l'on  abordera  les  faits  à  l'aide  exclusif  des  sens,  ou  à  la  lueur 
ies  vérités  premières;  si  Ton  emploiera  les  méthodes  analy^ 
jques  pures,  ou  si,  soutenu  par  les  méthodes  synthétiques,  on 
s'appuiera  sur  les  bases  de  l'immuable. 

Dans  le  premier  cas,  les  faits  ne  parlant  qu'aux  sens,  restent 
muets  sur  la  force  qui  les  anime;  les  symptômes  et  les  lésions 
ne  trahissent  pas  l'insaisissable  force,  la  cause  génératrice;  ils 
nous  traduisent  une  pluralité  sans  unilé,  unephénoménalité  sans 
puissance  constituante,  des  agglomérations  fictives  et  que  rien 
ne  garantit  d'une  infinie  dissolution.  De  quelque  manière  que 
l'examen  analytique  associe  les  symptômes,  groupe  les  lésions, 
jamais  il  ne  les  réunira  en  un  tout  cohérent,  en  une  entité 
déterminée;  il  ne  pourra  atteindre  qu'à  une  association  tem* 
poraire,  accidentelle,  chancelante  dans  le  domaine  incertain 
dè  la  sensation.  Perçus  dans  la  seule  extériorité,  par  les  seules 
qualités  sensibles  et  physiques,  les  symptômes  et  les  lésions 
soat  naturellement  rattachés  à  l'ordre  physique;  on  les  sou- 
met hypothétiquement  aux  uniques  lois  de  cet  ordre,  pour  les 
soustraire  au  désordre  d'une  phénoménalité  sans  règle.  Le  mé- 
canirisme  organique  reparaît  comme  l'inévitable  aboutissant. 

Mais,  en  faisant  intervenir  l'entendement  et  ses  facultés  pro- 
pres dans  l'interrogation  des  symptômes  et  des  lésions,  en 
allant  à  eux  avec  l'idée  féconde  de  causalité  et  de  force,  on 
saisir,  à  travers  eux,  la  réalité,  et  on  les  constitue  en  une  entité 
positive  et  répondant  à  la  force  ou  cause  perçue  par  l'entende- 
ment. On  ne  demande  plus  aux  apparences  et  aux  désordres 
physiques  une  existence  pathologique  entière  et  réelle  qu'ils 
ïïe  sauraient  fournir,  mais  seulement  l'élément  phénoménal 
de  cette  existence.  Et  cet  élément  on  le  pénètre,  à  l'infini,  de 
''élément  causal  ;  on  imprègne  le  relatif  et  le  mobile  de  l'ab- 
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solu  et  de  l'immuable;  on  jette  une  unité  au  sein  de  celte  mul- 
tiplicité symptomatique;  on  établit  une  modalité  détermint^f 
de  l'être  vivant,  une  essence  morbide  en  un  mol. 

La  recherche  de  la  cause  en  médecine  reproduit  donc  fidèle- 
ment les  conditions  générales  de  toute  causalité  :  elle  est 
l'œuvre  essentielle  de  Tentendement  et  échappe  à  l'inquisition 
des  sens.  Dans  les  sciences  physiques,  la  sensation,  à  y  bien 
regarder,  n'atteint  pas  davantage  à  la  cause  réelle.  Cependant 
la  cause,  dans  ces  sciences,  semble  s'incarner  en  un  fait  sen- 
sible; on  la  tient  volontiers  pour  un  fait  qui  précède  et  parait 
en  occasionner  un  autre.  La  causalité  ainsi  rattachée  au 
monde  physique,  à  un  point  fixe  et  mesurable,  y  emprunlf 
une  sorte  do  netteté  et  d'évidence  qui  la  fait  accepter  sans  hési- 
tation par  ceux  qui  fondent  toute  croyance  sur  l'observaliua 
sensible  et  directe.  La  cause,  en  médecine,  manque  de  cHtf 
précision  apparente,  de  cette  attache  extérieure  et  certaine. 
Parfois,  il  est  vrai,  les  conditions  occasionnelles  lui  donnent 
une  certitude  en  quelque  sorte  accidentelle  et  d'emprunU 
Ainsi,  par  exemple,  le  virus  variolique  ou  le  sypliilitiqu<'  s  i- 
solent,  se  louchent,  s'expérimentent  et  donnent  à  rimpressi»«n 
variolique  ci  syphilitique,  causes  morbiliques  réelles  de  la  va- 
riole et  de  la  syphilis,  un  cachet  indélébile  qui  les  manif»*sl»' 
comme  si  elles  étaient  des  objets  saisissiibles.  Aussi,  que  do  mé- 
decins ne  distinguent  pas,  dans  ces  cas,  l'occasion  île  la  cau>t\ 
et  sans  y  penser  plus,  considèrent  le  virus  comme  la  laufe 
réelle,  et  Timpression  morbilifjue  et  la  maladie  comme  t\e> 
effets  nécessaires  !  Us  suppriment  la  vie,  son  consentement  «  l 
sa  spontanéité,  et  passent  sans  transition  du  virus  occasionnel, 
élément  extérieur  et  physique,  à  la  maladie  causée,  fait  inl»- 
rif^ur  et  vital.  Ces  conceptions  sont  un  écho  des  préjugés  organi- 
ciens.  Il  faut  l'étouffer  et  bien  savoir  queles  causes  morbiliqiit'N 
les  spécifiques  comme  toutes  les  autres,  demeurent  élranj;»^n*> 
au  domaine  et  aux  atteintes  des  sens.  C'est  notre  esprit  muI 
qui  les  voit  et  les  juge.  Rarement  il  peut  évaluer  une  raus^ 
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avec  les  données  calculables,  et  le  genre  de  certitude  que  com- 
portent les  sciences  physiques.  Quoique  les  occasions  virulentes 
en  approchent  par  suite  des  caractères  fixes  de  l'occasion  à 
laquelle  elles  se  rapportent,  elles  restent  néanmoins  soumises 
aux  déterminations  intérieures,  à  la  vie  qui  peut  les  accepter, 
les  modifier  ou  les  refuser  tout  à  fait.  Dans  les  circonstances 
ordinaires,  la  condition  extérieure,  l'occasion  est  douteuse  ou 
inaccessible  aux  sens,  ou  absolument  inconnue,  et  la  cause 
demande  à  être  jugée  sans  secours  étranger,  à  travers  la  plié- 
noménalité  et  renchainemenl  pathologiques. 

Celte  cause,  que  seul  l'entendement  aperçoit  au  sein  des  faits 
sensibles,  est  donc  essentiellement  un  jugement,  une  abstrac- 
tion. Elle  ne  tombe  en  rien  sous  nos  moyens  d'analyse  expé- 
rimentale ,  et  la  préciser  par  des  images  physiques ,  c'est 
certainement  la  défigurer.  Elle  doit  synthétiser,  désigner  sous 
le  rapport  causal  un  ensemble  spécial  d'actes.  Peu  importe  le 
nom  que  dans. ce  but  on  lui  donne,  pourvu  que  ce  nom  ne 
rappelle  rien  de  visible  et  de  mesurable,  pourvu  du  moins  que 
la  tradition  ou  les  conventions  reconnues  lui  aient  enlevé  le 
sens  des  choses  concrètes,  pour  lui  attribuer  clairement  celui 
de  cause  abstraite  et  distincte,  le  but  est  atteint,  la  cause  est 
connue,  et  la  maladie  constituée  dans  ses  nécessaires  réalités. 

Cette  manière  d'être  de  la  cause  en  médecine,  et  la  con- 
naissance que  nous  pouvons  en  acquérir,  dépendent  de  ce 
fait  primordial,  que  la  cause  morbifique  est  essentiellement 
d'ordre  vital,  qu'elle  est  une  modalité  spéciale  de  la  vie,  une 
alTection  en  un  mot.  Or,  nous  le  savons ,  rien  dans  l'ordre 
vital  ne  surgit  en  tant  que  fait  mécanique  ou  chimique.  La 
vie,  comme  cause  et  comme  force,  est  absolument  fermée  au 
monde  physique  ;  tout  y  est  impression,  alTection,  intussuscep- 
lion,  génération,  modes  d'activité  dont  le  mystère  sensible, 
loin  de  pouvoir  être  fouillé  par  nous,  n'existe  même  pas,  puis- 
qu'ils sont  d'un  autre  milieu  et  d'un  autre  ordre  que  le  milieu 
et  l'ordre  sensibles,  La  cause  morbifique  et  la  maladie  ne 
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pouvaient,  pas  plus  que  Tessence  même  à  laquelle  elles  appar- 
tiennent, nous  être  révélées  sous  une  figure  physique,  quelque 
vague  et  étbérée  qu'on  l'eût  imaginée. 

Qu'on  ne  pense  pas  toutefois  que  pour  être  une  siniplè 
abstraction,  la  cause  morbifique  en  soit  plus  obscure,  et  que 
nous  ayons  à  envier  la  causalité  plus  apparente  et  maniable  de 
l'ordre  physique.  Non,  telle  qu'il  nous  est  donne  de  la  conce- 
voir, la  cause  morbifique  est  appropriée  aux  effets  qu'elle 
domine,  et  nous  les  fait  comprendre  dans  leur  sens  véritable. 
Désirer  une  autre  modalité  causale,  pour  comprendre  ces 
mêmes  effets,  serait  un  souhait  d'enfant.  Abstraction,  la  cause 
peut  nous  représenter  sainement  la  maladie;  désignation  con- 
crète, la  cause  impliquerait  de  la  maladie  un  jugement  erroné. 
Que  l'on  s'essaye,  par  exemple,  à  préciser  physiquement  la 
cause  du  rhumatisme.  Irons-nous  en  chercher  les  caractères 
dans  les  conditions  extérieures  d*bumidité  et  de  froid?  Mais 
d'abord  celles-ci  sont  communes  à  bien  d'autres  maladies; 
elles  peuvent  manquer  et  le  rhumatisme  naître  ;  et  ensuite  elles 
ne  livrent  que  l'occasion  alors  (ju'on  les  rencontre  ;  elles  ne 
sont  pas  la  cause.  Celle-ci  est  Timpression  spéciale  ressentie 
par  la  vie  et  qui  va  donner  lieu  à  toute  l'évolution  morbide. 
La  peut-on  traduire  par  une  expression  phénoménale  carac- 
térisant le  fait  morbide  d'après  Taspcct  physique?  Une  ten- 
lalive  pareille,  si  elle  était  rigoureusement  menée  et  si  Tod 
s'attachait  sérieusement  à  ses  résullals,  ne  se  résumerait-elle 
pas  en  la  plus  grossière  des  erreurs?  Comment  donc  désijiDef 
la  cause  spéciale  de  cette  maladie      la  maladie  elle-méiue? 
En  employant  un  terme  abstrait,  rhumatisme  :  la  cause  ci»ncue 
comme  rhumatismale  a  de  la  sorte  été  distinguée  de  toutes  le* 
autres  causes  morbifiques,  et  n'a  été  ^jacrifiée  à  aucune  idée 
systémati(|ue,  à  aucun  préjugé  cliimiatri(|ue.  Ainsi  dénomnitV, 
la  cause  nous  est  aussi  connue  dans  son  essence  que  co  qu'il 
nous  est  donné  de  connaître  une  cause  quelconque.  Pour 
avancer  dans  la  connaissance  spéciale  de  cette  cause  et 
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pénétrer  la  nalure,  il  Bxiffii  d'en  poursuivre  les  caractères  mul- 
tiples à  travei-s  les  effets  et  les  phénomènes  qui  s'y  relient 
essentiellemeul. 

§  CXXXI. 

Telle  est  la  cause  morbifique,  tel  est  le  milieu  où  Tobser* 
vation  doit  la  chercher,  tel  est  çon  rôle  en  pathologie,  telle  est 
la  méthode  suivant  laquelle  il  faut  la  déterminer,  tel  est  le 
langage  qui  convient  pour  la  désigner.  Si  Ton  veut  bien  réflé- 
chir aux  conditions  diverses  du  jugement  étiologiqne,  et  en 
même  temps  ne  pas  perdre  de  vue  que  ce  jugement  emporte 
celui  même  de  la  maladie,  on  aura  une  idée  lointaine  des 
difficultés  qui  environnent,  en  médecine,  l'étude  des  causes; 
et  l'on  comprendra,  par  suite,  les  obscurités  dont  sont  enve*- 
loppées  la  pathologie  et  la  thérapeutique,  quand  la  cause  est 
voilée,  complexe  dans  ses  éléments,  se  dérobant  à  l'obser» 
vation  qui  la  poursuit  à  travers  le  caractère  et  la  succession 
des  symptômes.  La  médecine  est  la  plus  ardue  des  sciences, 
et  bien  éloignée  de  la  simplicité  factice  dont  les  systèmes  ont 
prétendu  l'orner.  Des  soins  assidus,  une  attention  pénétrante 
et  de  tous  côtés  dirigée,  l'intelligence  des  notions  premières, 
réussissent  à  peine  à  nous  livrer  le  rudiment  d'une  vraie  caufie 
pathogénique. 

Qu'on  y  pense ,  en  effet  :  il  est  rarement  possible ,  pour 
apprécier  la  cause,  de  s'appuyer  sur  la  vue  directe  de  Tocca- 
sion  morbide.  En  dehors  des  contaminations  virulentes,  on 
n'a  que  des  présomptions  sur  l'occasion,  et  le  plus  souvent 
même  les  présomptions  font  défaut.  Le  médecin  est  donc,  sans 
secours  extérieur,  réduit  à  discerner  à  travers  le  tourbillon 
des  symptômes  un  caractère  général,  une  unité  symptoma* 
tique,  expression  fragile  et  délicate  de  la  cause  morbifique;  il 
doit  saisir,  dans  sa  nature  propre,  l'impression  vitale  patho- 
génique, origine  de  tous  les  phénomènes  affectifs  et  réactifs 
dont  l'enchainement  constitue  la  maladie  ;  œuvre  première  et 
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déjà  hél  issée  de  périls.  Les  pentes  vers  Terreur  y  apparaiss^nl 
(le  partout  ;  des  semblants  de  connaissance  y  masquent  <an^ 
cesse  la  connaissance  réelle. 

Considérons,  par  exemple,  Tétat  morbide  connu  sous  l»* 
nou)  A' inflammation.  On  sait  avec  quelle  opinidlrelé  les  sys- 
tèmes qui  se  sont  succédé  en  médecine  ont  prétendu  désignt^r 
sous  ce  nom  une  cause  morbifique  inflexible,  toujours  une, 
impriuianl  à  la  maladie  entière  un  cachet  uniforme,  que  le^ 
étals  morbides  lussent  de  même  nom  ou  de  nom  diflërenl. 
D  âge  en  Age,  des  générations  entières  ont  dû  se  courber  devant 
des  préjugés  qui  ne  pouvaient  admettre  des  états  morbide^ 
différents  sous  des  apparences  symptomatiques  pareilles,  souî 
des  conditions  organiques  analogues,  sous  des  manifestatioib 
(|ui  méritaient  le  nom  commun  A' inflammatoires.  La  sain*» 
observation  médicale,  celle  que  des  principes  éclairent,  dé- 
montre cependant  que,  derrière  l'élément  pathologique  com- 
mun, inflammatoire,  se  cachent  des  causes  morbiflques  diverseî^: 
cl  Tœuvre  vraiment  scientifique  et  pratique  consiste  à  déter- 
miner, îi  travers  les  phénomènes  inflammatoires,  la  caii?** 
propre  qui  les  régit,  afin  de  juger  en  celte  cause,  et  non  dan.- 
la  manifestation  organi(|ue,  la  nature  même  des  phénoniéne? 
inflammatoires.  Celte  nature  se  rattachera,  suivant  les  caN 
tantôt  à  la  conslilulion  médicale,  lanlôt  à  une  impression  s|i^ 
cifique,  Umtôl  aux  habitudes  de  vivre  antécédentes,  au  tem- 
pérament, aux  facultés  idiosyncrasiques.  Combien  une  telle 
connaissance  de  la  maladie  dépasse  celle  du  phénomène  visible* 
L'élude  des  constitutions  médicales,  des  endémies,  des  épi- 
démies, reronnail  pour  fondement  le  discernement  de  la 
cause  propre,  de  l'impression  affective  spéciale,  au  milieu  de5 
faits  morbides  rommuns,  irexige-t-elle  pas  l'esprit  d'ok-r- 
vation  le  plus  souple,  le  plus  rompu  à  saisir  les  nuances,  à 
abstraire,  des  symptômes  successifs,  les  caractères  généraux 
des  actes?  Quelle  suite  encore  de  comi)araisons  et  de  rappn^ 
chements,  quelle  clairvoyance  dans  la  perception  des  ('ho.<<' 
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essentielles  ne  faut-il  pas  pour  entrevoir  la  cause  dans  ces 
maladies  où  la  symptomatologie  est  obscure,  ou  incomplète, 
ou  semblable  à  une  autre  dans  les  apparences,  quoique  les  cas 
soient  dissemblables  au  fond  !  Il  faut  appeler  à  son  aide  les 
comroémoratifs  souvent  obscurs  des  conditions  extérieures  ou 
hygiéniques,  poursuivre  des  différences  infimes  dans  les  sym- 
plômes,  parfois  même  tenter  Fessai  de  modifications  thérapeu* 
tiques  pour  dévoiler  la  cause  cachée  qui  domine  Tensemble 
des  symptômes.  Quel  clinicien  n'a  éprouvé  ces  difficultés  en 
face  de  telle  ou  telle  paraplégie,  dont  il  avait  à  déterminer  la 
cause  première  ou  seconde,  organique,  rhumatismale,  syphi- 
litique, toxique,  etc.  ! 

En  outre,  les  causes  morbifiques  sontd'ordinaire  multiples 
et  diversement  associées;  il  faut  faire  la  part  de  chacune  dans 
Tœuvre  pathologique.  Lies  unes  succèdent  aux  autres;  cette 
succession  doit  être  notée  et  sa  signification  appréciée.  Souvent 
le  traitement,  bon  ou  mauvais,  devient  lui-même  une  cause 
du  mal  surajoutée  aux  autres  ;  il  ne  faut  pas  s'y  tromper  et 
rapporter  aux  causes  propres  de  la  maladie  ce  qui  provient 
d'une  intervention  accidentelle.  La  marche  de  la  maladie,  les 
lésions  organiques  que  les  actes  morbides  entraînent,  devien- 
nent cause  seconde  du  mal,  et  souvent  finissent  par  être  cause 
indépendante  et  principale  :  il  faut  peser  tout  cela,  en  tenir 
un  compte  équitable,  ne  placer  ni  trop  haut,  ni  trop  bas  chaque 
point  de  cet  ensemble  étiologique  ;  tantôt  s'attacher  à  celui-ci 
et  tantôt  à  celui-là  ;  tout  estimer  enfin  de  façon  à  ne  pas  juger 
à  faux,  et  à  ne  pas  prendre  de  décision  erronée.  On  doit  savoir 
se  prononcer  sans  hésitation  dans  un  sens,  et  pourtant  ne  pas  s'y 
renfermer. avec  une  étroite  obstination;  être  prêt,  au  con- 
traire, sur  une  indication  nouvelle,  à  se  déclarer  dans  un  autre; 
apporter  parfois  de  sages  tempéraments  dans  les  décisions  qui 
semblent  le  plus  sûrement  motivées,  et  de  la  hardiesse  dans 
des  décisions  à  peine  assises,  plutôt  pressenties  que  nettement 
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Ce  n'est  pas  tout  encore  :  les  modalités  idiosyncrasiqnes  de 
l'individu  ajoutent  à  rétablissement  étiolo^que  déjà  si  com- 
plexe, des  éléments  nouveaux  et  d'importance  souvent  majeure. 
Il  faut  faire  la  part  de  cet  ordre  de  causes,  et  en  mesurer  l'in- 
fluence dans  l'évolution  pathologique.  Ici  surtout  apparaît  b 
supériorité  du  praticien.  La  faculté  d'individualiser  est  la  plus 
heureuse  que  puisse  posséder  un  médecin;  elle  est  aussi  b 
dernière  acquise.  Afin  d'y  atteindre,  il  faut  se  proposer  en  ha- 
bitude la  recherche  des  conditions  individuellès,  de  façon  qu'au- 
près des  malades  elle  devienne  la  préoccupation  ordinaire  et 
première.  Pour  cela,  je  ne  crains  pas  de  le  dire,  il  faut  modé- 
rer et  reporter  au  second  rang  les  ardeurs  de  pore  curiosité 
dans  l'étude  des  symptômes  et  des  lésions;  ne  pas  se  proposer 
ceux-ci  comme  fin  d'investigation,  ni  s'aban'donner  trop  com- 
plaisammentà  la  constatation  minutieuse  des  signes  physiques, 
ni  se  déclarer  satisfait  d'une  exploration  organique  pour  elle- 
même,  quelque  délicate  et  ingénieuse  qu'elle  ait  été.  Ces  re- 
cherches ne  sont  qu'un  moyen,  et  le  but  demeure  la  détermi- 
nation particulière  de  toutes  les  causes  morbifiques  propres  i 
la  maladie  et  à  l'individu  malade. 

On  reste  d'autant  moins  inférieur  à  cette  tâche  qu'on  s'est 
mieux  façonné  à  une  sorte  de  logique  élevée  et  flexible,  peo 
commune,  voisine  de  celle  qui  est  propre  aux  arts,  et  que  des 
habitudes  contractées  de  bonne  heure  et  toutes  tournées  ven 
l'observation  de  l'homme  malade  permettent  seules  d'acquérir. 
L'enseignement  actuel  en  étoufferait  le  germe  chex  eeai 
mêmes  où  il  tendrait  à  se  faire  jour.  Ces  tournures  d'espril, 
fortes  et  médicales,  se  forment  aussi  par  les  exercices  de  mé- 
thode et  de  métaphysique,  si  dédaignés  du  vulgaire.  Ces  exer- 
cices sont  la  gymnastique  supérieure  de  l'entendement.  Le 
médecin  qu'ils  auront  fortifié  s'adonnera  à  la  contempla* 
tion  de  la  nature  souffrante  avec  un  jugement  accoutumé  i 
vouloir  la  raison  des  choses,  et  ne  considérera  pas  un  fait 
brut  et  exclusivement  expérimental,  comme  un  principe  assuré 
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et  une  vérité  première  capables  de  se  suïBre  à  eux-mêmes. 

Fréd.  Bérard  avait  profondémeat  senti  ces  caractères  de 
notre  logique  et  l'éducation  intellectuelle  qu'elle  exige,  c  Là 
logique  médicale  est  très  forte,  dit-il  ;  elle  se  compose  de  règles 
générales  et  d'exceptions,  et  elle  arrive  enfin,  quand  on  la 
pousse  jusqu'au  bout,  à  des  individualités,  à  des  spécialités 
que  le  tact,  le  goût  du  bon  sens  et  du  génie  peuvent  seuls  sai- 
sir par  une  sorte  d'instinct  natif  ou  d'habitude  logique  ;  elle 
n'a  pas  ce  caractère  simple  et  facile  de  la  logique  des  sciences 
physiques,  qui  ne  s'écarte  pas  de  beaucoup  de  la  logique  la 
plus  vulgaire.  La  logique  médicale  est,  au  contraire^  très  sa- 
vante et  très  habile  ;  on  n'arrive  à  sa  sublimité  que  lorsque 
l'esprit  s'est  graduellement  fortifié  par  les  exercices  les  plus 
répétés,  les  plus  heureusement  conduits  de  l'esprit  de  généra^^ 
lisation  et  de  l'esprit  d'observation  et  de  détail;  il  faut  corn* 
biner  ces  deux  sortes  d'esprit  avec  une  sagesse,  avec  une 
adresse  qui  est  au-dessus  de  tout  précepte  quand  on  la  pos-» 
séde  soi-même,  comme  au-dessus  de  tout  éloge  quand  on  l'ad- 
mire chez  les  autres.  Cette  logique  est  même  à  la  portée  d'un 
très  petit  nombre  de  télés  assez  fortement  organisées  pour  se 
plier  à  des  observations  si  compliquées  et  si  délicates.  Tous 
ceux  qui  n'ont  pas  perfectionné  leur  intelligence  par  les  longs 
exercices  d'une  éducation  libérale,  ou  par  ceux  encore  plus 
utiles  de  l'étude  approfondie  des  sciences  métaphysiques  ;  tous 
ceux  qui  ne  sont  pas  heureusement  organisés  pour  elle,  ne 
pourront  que  très  rarement  apporter  dans  l'étude  de  la  médecine 
une  force  d'intelligence  proportionnée  aux  opérations  qu'elle 
exige.  > 

S'étonnera-t-on  maintenant  si  la  médecine  des  symptômes 
empiriquement  considérés  est  plus  répandue  que  celle  des 
causes;  si  la  plupart  des  médecins  s'en  contentent  et  ne  peu*^ 
vent  la  dépasser;  si  même  la  connaissance  qui  repose  sur  les 
causes  reste  parfois  obscure  pour  les  plus  pénétrants?  La  mé- 
decine organicienne  ofire  une  incontestable  aisance;  une  juste 
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supériorité  y  est  acquise  par  l'exercice  raffiné  de  quelques  sens 
et  par  tout  ce  qu'on  sait  en  dehors  même  de  la  science  de 
rhomme  souffrant,  à  savoir,  dans  les  sciences  physiques,  chi- 
miques et  naturelles.  Or,  tout  cela  est  plus  accessible  que  h 
plus  simple  des  vraies  recherches  d'étiologie  médicale.  H  faut 
se  résigner  à  ce  que  la  médecine  soit  la  plus  philosophique 
des  sciences  et  le  plus  difficile  des  arts. 


§  CXXXII. 


Nous  aurions  à  aborder  comme  dernière  étude,  la  classifi- 
cation  des  causes  morbifiques.  Nos  traités  de  pathologie  gé- 
nérale  s'attachent  presque  exclusivement  à  ce  travail,  et  le 
donnent  pour  la  substance  même  de  l'étiologie  et  Tobjet  de  soi 
enseignement.  La  pathologie  générale  obéit  ainsi  aux  inspira- 
tions des  méthodes  sensualistes  et  aux  goûts  prononcés  de  h 
science  organicienne ,  laquelle  aime  à  substituer  les  classe- 
ments et  les  énumératiuns  basées  sur  les  faits  sensibles,  i 
Tordre  qui  relève  de  la  raison  des  choses  et  des  causes  inté- 
rieures qui  les  animent.  Ces  énumérations  classées  déguisent 
ainsi  Tignorance  des  réalités,  trompent  sur  les  conditions  né- 
cessaires de  la  science,  déshabituent  l'esprit  de  tout  effort  et  de 
toute  conception  scientifique. 

Les  classifications  sensualistes  des  causes  morbifiques  sont 
partout  reproduites  avec  une  invariable  monotonie.  Issues  des 
exercices  d'une  scolastique  nominale,  nos  livres  s'en  sont 
emparés  comme  si  elles  traduisaient  les  choses  elles-mêmes, 
et  tous  répètent  à  Tenvi  les  mêmes  distinctions  superficielles, 
variant  au  plus  sur  les  mots,  supprimant  un  détail  par-ci,  eo 
ajoutant  par-là,  mettant  dans  cette  classe  ce  qui  se  trooTiit 
dans  celle-là,  agrandissant  les  unes  au  détriment  des  autres  et 
réciproquement.  Ces  différences,  parfois  si  cherchées  et  ton- 
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jours  si  minces,  ne  sauraient  donner  à  cette  œuvre  de  juxta- 
position l'intérêt  qui  lui  manque  foncièrement,  ni  même  lui 
attribuer  un  mérite  d'exactitude  sérieuse.  Tout  y  demeure 
flottant,  incertain  et  stérile. 

Au  reste,  pour  faire  juger  du  caractère  et  de  la  portée  de 
ces  classifications,  nous  reproduirons  succinctement  celle  que 
Chomel  a  proposée  dans  son  Traité  de  pathologie  générale. 

Réunir  les  causes  qui  agissent  d'une  manière  analogue  est, 
suivant  Chomel,  la  circonstance  qui  semble  devoir  servir  de 
base  à  la  division  la  plus  naturelle  des  causes  morbifiques. 
c  Or,  parmi  ces  causes,  dit-il,  il  en  est  qui  produisent  par  ellès- 
mémes,  à  elles  seules  et  toujours,  une  même  maladie  ;  c'est  à 
elles  que  nous  réservons  le  nom  de  causes  déterminante:  Les 
autres,  dont  l'action  est  souvent  incertaine,  toujours  obscure, 
peuvent  être  subdivisées  en  deux  séries.  Dans  la  première,  nous 
plaçons  tout  ce  qui  imprime  graduellement  à  l'économie  des 
modifications  qni  la  préparent  à  telle  ou  telle  affection  :  ce  sont 
les  causes  prédisposantes.  Dans  la  seconde  série,  nous  rangeons 
celles  dont  l'action,  ordinairement  passagère,  ne  fait  que  pro- 
voquer le  développement  d'une  maladie  à  laquelle  le  sujet  était 
prédisposé  :  nous  conservons  à  ces  dernières  le  nom  de  causes 
occasionnelles  on  excitantes.  Ainsi  nous  admettons  trois  ordres 
de  causes  morbifiques,  que  nous  distinguons  en  déterminantes, 
prédisposantes  et  occasionnelles.  »  Examinons  comment  sont 
constitués  ces'  divers  ordres  de  causes. 

c  Les  causes  déterminantes,  bien  que  réunies  dans  une 
même  série  par  la  certitude  de  leur  action,  offrent  toutefois 
entre  elles  des  différences  assez  tranchées  pour  qu'il  soit  néces- 
saire de  les  subdiviser  en  deux  groupes  distincts. 

»  En  effet,  parmi  ces  causes,  les  unes  produisent  une  maladie 
qae  d'autres  agents  encore  peuvent  également  produire  ;  les 
autres  une  maladie  qu'elles  seules  déterminent.  Ces  maladies, 
qu'un  unique  agent  morbifique  peut  engendrer,  ont  reçu  et 
doivent  conserver  seules  le  nom  de  maladies  spécifiques  :  la 
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rage,  la  syphilis,  la  variole,  la  scarlatine  sont  dans  ce  cas,  «( 
les  causes  qui  les  produisent  doivent  également  être  appelé» 
ipédfiques.  Les  autres,  telles  que  le  feu  qui  brûle,  le  poisos 
qui  produit  le  narcotisme,  le  gaz  qui  asphyxie,  le  corps  valné- 
rant  qui  fait  une  plaie,  n'ont  pas  cette  spécificité  ;  car  ehacaoe 
de  ces  maladies,  la  brûlure,  le  narcotisme,  l'asphyxie,  la  plaie, 
peut  être  déterminée  par  plusieurs  agents  différente  :  c'eit 
pourquoi  nous  les  nommons  causes  déterminanie$  communes. 
Ajoutons  que  la  plupart  des  causes  déterminantes  commanaf 
agissent  en  vertu  des  lois  physiques  ou  chimiques;  que  leur 
action  est  susceptible,  en  conséquence,  d'être  expliquée  parées 
lois.  Les  causes  spécifiques,  au  contraire,  sont  constammeol, 
dans  leur  mode  d'action,  inaccessibles  aux  explicationi  de  li 
physique  et  de  la  chimie.  > 

A  en  juger  d'après  ce  simple  énoncé  et  en  se  plaçantau  poinl 
de  vue  même  adopté  par  l'auteur,  on  pressent  combien  cetlepre- 
mière  classe  des  causes  déterminantes,  et  ses  deux  subdivisioif 
reposent  sur  des  données  instables,  trahissent  des  apprédatioif 
dénuées  de  tout  caractère  scientifique.  Ainsi,  il  n'est  pas  mi 
que  les  maladies  spécifiques,  la  rage,  la  variole,  la  morve,  doi- 
vent inévitablement  âtre  attribuées  à  l'intervention  d'un  agent 
spécifique,  et  que  seul  cet  agent  peut  les  engendrer.  La  nfe 
et  la  morve  no  naissent*elle8  pas  tous  les  jours  sous  l'action  de 
causes  dites  communes?  Qu'importent  à  cet  égard  quelques 
contestations  aussi  systématiques  qu'impuissantes?  Qui  dé* 
montre  que  toujours  la  variole  et  la  scarlatine  sont  transmises? 
N'esl-il  pas  certain,  d'ailleurs,  qu'à  leur  origine  elles  se  lont 
déclarées  sans  contamination  directe,  puisque  celle-ci  ne  peut 
provenir  que  de  l'évolution  pathologique  elle-même  ? 

Les  assertions  émises  au  sujet  des  causes  déterminantes  cooh 
munes  n'oiïrenl  pas  plus  de  sévérité.  Que  peut  être  une  subdi- 
vision qui  prétend  réunir  comme  agissant  de  la  même  bçoB 
l'instrument  vulnérant  qui  produit  une  plaie  et  la  série  des 
poisons  narcotiques?  Quelle  analogie  établir  entre  des  ùiu 
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aussi  éloignés?  Vi^etion  des  poisons  narcotiques  s'explique-t- 

elle  en  vertu  des  lois  physiques  ou  chimiques,  suivant  le  carac* 

tère  assigné  à  cette  division  des  causes  déterminantes?  Conçoit- 

• 

on  mieux  cette  action  que  celle  des  causes  spécifiques,  inac- 
cessibles, d'après  Fauteur,  aux  explications  physico-chimiques? 
D'ailleurs  les  poisons  narcotiques  sont-ils  vraiment  une  cause 
déterminante  commune  ?  L'action  de  chacup  d'entre  eux  ne 
leur  appartient-elle  pas  exclusivement,  et  n'a-t-elle  pas  un 
caractère  aussi  déterminé  que  celui  des  maladies  spécifiques? 
L'opium  et  la  belladone  ne  se  traduisent- ils  pas  chacun  par 
une  action  propre,  spécifique,  à  bien  dire,  et  le  médecin  qui 
ne  saurait  les  distinguer  ne  ferait-il  pas  preuve  d'une  igno- 
rance égale  à  celle  qui  confondrait  une  rougeole  et  une  scar^ 
latine? 

Si  de  l'énoncé  général  nous  passons  à  l'examen  des  causes 
piurticulières  réunies  sous  les  chefs  séparés  de  causes  détermi- 
nantes spécifiques  et  de  causes  déterminantes  communes, 
nous  y  voyons  les  confusions  pressenties  s'exagérer  au  delà 
de  loute  idée.  Ainsi  les  poisons  narcotiques,  putrides,  sep- 
tiques,  l'opium  et  la  belladone,  les  champignons  vénéneux, 
)a  déglutition  de  la  salive  chargée  d'émanations  putrides, 
le  seigle  ergoté  sont  placés  dans  les  causes  déterminantes 
eommunes,  non  loin  de  l'extrême  abondance  des  hémorrhagies, 
de  la  contraction  musculaire  amenant  la  rupture  des  tendons, 
la  fracture,  la  luxation  des  os,  de  la  rétention  des  matières 
fécales  comme  cause  de  l'occlusion  intestinale.  D*un  autre 
côté,  sont  rangées,  loin  de  ces  actions  toxiques  et  dans  les 
causes  déterminantes  spécifiques,  certaines  émanations  métal- 
liques, celles  du  plomb  et  du  mercure.  Les  intoxications  satur- 
nine et  mercurielle  sont  tenues  pour  des  maladies  spécifiques; 
ce  que  ne  sont  pas  les  intoxications  narcotiques,  ni  celles  dues 
au  maniement  habituel  de  certains  agents  stupéfiants,  ou 
à  l'usage  de  l'ergot  de  seigle,  qu'elles  soient  brusques  ou  pro- 
Cesftionnellement  et  lentement  produites.  Tout  le  reste  de  cette 
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classe  est  constitué  à  l'avenant.  Certains  animaux  parasites,  k 
ténia,  les  oxyures,  les  ascarides,  les  hydatides,  apparliennetl 
h  la  division  des  causes  déterminantes  communes,  et  racanii 
'de  la  gale  à  celle  des  causes  déterminantes  spécifiques,  paraî 
les  maladies  contagieuses.  Dans  la  division  des  causes  con* 
munes  on  trouve  associés  des  faits  tels  que  ceux-ci  :  les  ka^ 
nations  des  fleurs,  du  chloroforme  et  l'élévation  ou  ^abais6^ 
ment  extrême  de  la  température  atmosphérique;  les  corps 
contondants,  les  corps  étrangers,  balles  et  épingles,  siégeaM 
dans  nos  tissus,  et  les  troubles  nombreux  qu'apportent  dans 
la  santé  les  écarts  de  régime  relatifs  à  la  quantité^  à  la  qmd^i 
des  aliments  et  à  la  distribution  des  repas.  Où  est  la  logique 
qui  permet  le  stérile  assemblage  de  faits  d'origine  et  d'actioa 
si  diiïérentes? 

La  classe  des  causes  prédisposâmes  est  constituée  avec  oi 
laisser-aller  tout  aussi  arbitraire.  Chomel  y  établit  d'abord  oie 
première  division,  c  Parmi  les  causes  prédisposantes,  dit-il, 
les  unes  étendent  à  la  fois  leur  action  sur  un  grand  nombre 
d'individus,  sur  tous  les  habitants  d'une  ville,  d'une  province, 
d'un  empire,  par  exemple;  quelquefois  sur  les  grands  rasseo- 
blemenls  d'hommes,  dans  les  camps,  dans  les  années  navales, 
dans  les  hôpitaux,  dans  les  prisons;  elles  préparent  le  dévelop- 
pement d'affections  semblables  ou  analogues  chez  tous  ceoi 
qui  sont  soumis  à  leur  influence.  Nous  les  nommons  causn 
prédisposantes  générales.  Les  autres  n'agissent  que  sur  des 
individus  isolés  :  nous  les  nommons  cames  prédisposantes  indi- 
viduelles. » 

Les  causes  morbitiqucs  qui  agissent  sur  les  grands  rassem- 
blements d'hommes,  sont-elles  seulement  prédisposantes;  ne 
font-elles  que  préparer  le  développement  d'affections  sem- 
blables chez  tous  ceux  qui  sont  soumis  à  leur  influente  ?  .Ne 
déterminent-elles  pas,  au  contraire,  ce  développement  avec  une 
sûreté  égale  &  celle  de  la  plupart  des  causes  déterminantes 
spécifiques  ou  communes,  énumérées  dans  la  cLisse  précédente? 
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S*il  en  est  ainsi,  et  le  pourrait-on  contester?  l'établissement  de 
eetle  première  diyision  des  causes  prédisposantes  pèche  par 
la  base.  Ces  causes  ne  sont  guère  qu'un  retour  vers  telle  ou 
telle  catégorie  de  causes  déterminantes,  selon  que  celles-ci 
semblent  plus  ou  moins  répandues  à  la  surface  du  sol  ou  dans 
ratmospbére  d'une  contrée,  ou  tenir  aux  habitudes  de  vivre  et 
de  se  vêtir,  adoptées  dans  un  pays.  Rien  dans  cet  ensemble  de 
causes  prédisposantes  générales  ne  les  caractérise  spécialement, 
ne  les  montre  avec  un  mode  propre  d'action  qui  n'appartienne 
pas  aui  autres.  Toutes  les  causes  indiquées  pourraient  indiffé- 
remment passerd'une  classe  dans  l'autre,  ou  se  retrouver  dans 
toutes  deux. 

Quant  aux  causes  prédisposantes  individuelles,  Chomel  croit 
devoir  les  subdiviser,  c  Ces  causes  étant  très  nombreuses,  dit- 
il,  et  leur  part  dans  la  production  des  maladies  n'étant  pas  la 
mémo,  nous  les  distribuerons  en  deux  séries.  Dans  la  première, 
nous  placerons  les  diverses  conditions  propres  à  chaque  indi- 
vidu, comme  l'origine,  l'âge,  le  sexe,  le  tempérament,  la  con- 
stitotion,  les  habitudes,  la  profession,  le  degré  d'aisance  ou  de 
misère,  l'état  de  maladie,  de  convalescence,  de  santé  même,  la 
grossesse,  et  nous  désignerons  sous  la  dénomination  d'apti- 
tudes ces  diverses  conditions,  parce  qu'elles  rendent  ces  indi- 
vidus aptes  à  être  atteints  de  telle  ou  telle  maladie  plutôt  qu'elles 
n'ont  une  part  active  dans  sa  production.  Nous  placerons  dans 
la  seconde  série  les  diverses  circonstances  extérieures  qui  pré- 
disposent plus  ou  moins  activement  au  développement  des 
maladies,  i 

Cette  division  des  causes  prédisposantes  individuelles  ne 
saurait  faire  accepter  leur  association  sous  un  titre  commun. 
Le  fait,  que  ces  causes  s'adressent  à  l'individu,  est  celui  qui 
sert  de  fondement  à  l'établissement  de  la  classe,  comme  si  les 
causes  déterminantes  ou  occasionnelles  n'offraient  pas  le  même 
caractère.  Quelle  est  donc  la  valeur  de  ce  fait  pour  servir  de 
qualification  par  ici  à  des  causes  inhérentes  à  la  vie  même  de 
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l'individu,  à  des  modalités  vitales,  telles  que  les  dispositieM 
héréditaires,  Tâge,  le  sexe,  le  teropéramem,  les  éUU  de  ma- 
ladie, de  convalescence,  de  grossesse;  par  là,  à  des  causes 
extérieures  que  rien  certainement  ne  distingue  d 'autres  cauMi 
rangées  parmi  les  causes  déterminantes  ou  les  prédisposantes? 

Ces  réunions  illusoires,  et  que  ne  justifie  pas  la  nature  dei 
choses,  n'eussent  jamais  élé  imaginées  si  leur  auteur  se  fàt 
attaché  au  sens  véritable  de  la  prédisposition  morbide.  Li 
prédisposition  ou  aptitude,  suivant  Texpression  de  Chomel, 
n'est  ni  une  occasion  morbide,  ni  une  cause  morbifique  ;  mais, 
placée  entre  les  deux,  elle  permet  de  passer  de  Tune  à  Tautre; 
elle  est  présente  et  nécessaire  dans  tout  fait  étiologique  cou* 
plet.  Toujours,  pour  qu'une  cause  morbifique  naisse,  la  pré- 
disposition ou  aptitude  de  l'organisme  doit  entrer  en  jeo, 
facile  ou  lente  à  exciter  ;  sinon  l'occasion  la  plus  détennioêt 
demeurerait  inerte,  quel  que  fût  son  contact  avec  récooonie 
vivante.  Ces  vérités  bien  acquises  eussent  modifié  profondé- 
ment la  notion  des  causes  prédisposantes  conçue  par  Chood. 
Jamais  il  n'eût  désigné  sous  un  même  mot  des  modalités 
vitales  et  intérieures  et  des  faits  physiques  et  extérieurs;  ileAt 
en  outre  évité  de  composer  une  classe  des  causes  prédisfto- 
saules  individuelles  pi'oprement  dites  par  un  bizarre  assem- 
blage de  faits  occasionnels,  alliés,  ce  semble,  au  hasard  el 
sans  nul  esprit  de  critique.  Dans  cette  subdivision,  en  eflet,  se 
trouvent  rassemblés,  comme  causes  analogues,  la  fréquen- 
tation  des  amphithéâtres  de  dissection  et  des  hôpitaux,  1& 
changements  de  climat,  l'usage  de  vêtements  trop  légers  ou 
trop  chauds,  et  sans  autre  transition,  la  compression  <|ui  gène 
l'action  des  organes,  les  tumeui*s  qui  compriment  les  veiaes 
et  les  artères,  l'œsophage  et  la  Uachée-artére  ou  les  bémi* 
sphères  cérébraux,  l'emploi  des  corsets  trop  étroits,  la  mal* 
propreté  ou  le  trop  grand  soin  de  sa  pei^sonne.  Tout  cek,  «i 
effet,  n'est-il  pas  individuel?  L'abus  des  boissons  fermeotéfs 
et  alcooliques,  Tusage  excessif  des  aromates,  l'habitude  de 
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fumer  sont  aussi  rangés  parmi  les  causés  prédisposantes  indi- 
vMaelles.  Pourquoi  pas  parmi  les  causes  déterminantes?  Ob 
en  est  Tempéchement  et  quel  trait  sépare  donc  les  unes  des 
HUtres?  Nous  penserions  qu'il  en  est  d'inaperçues  pour  nous,  si 
routeur  lui-même  ne  nous  éclairait  à  ce  sujet  en  reproduisant 
souvent  les  mêmes  faits,  les  mêmes  prétendues  causes  sous  les 
litres  divers  de  sa  classiGcation,  et  en  effaçant  ainsi  les  diffé* 
rences  qu'il  semble  établir. 

Nous  rencontrerions  les  mêmes  errements  si  nous  abordions 
les  causes  occasionnelles  ou  excitantes  composant  la  dernière 
classe.  Parmi  ces  causes,  nous  n'en  trouverions  pas  une  qui  ne 
fii^t  tout  aussi  bien  cause  déterminante  commune  ou  cause  pré- 
disposante individuelle  proprement  dite.  Pouvait-il  en  être  aur 
trament?  Sauf  les  aptitudes,  toutes  les  causes  rassemblées  par 
G)ioroel  ne  sontrclles  pas  uniquement  occasionnelles  ou  exci- 
tantes? Gomment  Véminent  professeur  aurait-il  pu  constituer, 
•Qus  ce  dernier  litre,  une  classe  de  causes  distinctes?  Sous 
quelque  point  de  vue  qu'il  se  plaçât,  il  ne  pouvait  faire  que  la 
masse  des  faits  extérieurs  dont  il  venait  de  passer  la  confuse 
revue,  contint  autre  chose  que  des  agents  occasionnels,  que 
des  conditions  excitantes  de  maladie. 

Et  c'est,  en  vérité,  la  condamnation  suprême  de  toutes  ces 
pauvretés  présentées  sous  le  nom  d'étiologie  médicale,  que  la 
cause  réelle  des  maladies  y  est  partout  délaissée  ;  on  y  énumère 
et  classe  ce  qui  peut  favoriser  plus  ou  moins  l'éclosion  d'une 
cause  morbifique;  nulle  part  on  n'y  touche  à  la  cause  elle- 
même.  On  dénature,  au  préalable,  l'idée  de  cause  morbiOque; 
OB  rattache  aux  faits  physiques,  et  l'on  croit  faire  ensuite  une 
eauvre  médicale  en  errant  sans  guide  dans  le  monde  extérieur, 
en  le  parcourant  dans  tous  les  sens  pour  y  chercher  ce  qui  n'y 
est  nulle  part,  la  cause  des  maladies.  Celle-ci  s'élève  dans 
Vordre  vital,  toujours  interposé  entre  l'agent  physique  et  la 
maladie.  C'est  dans  cet  ordre  qu'il  fallait  poser  les  bases  d'une 
classification  des  causes;  là  est  le  point  positif,  le  centre  réel 
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de  la  causalité  pathogênique.  Le  inonde  extérieur  n'a»  dans  li 
production  des  maladies,  qu*un  rôle  variable  d'excitation;  mais 
le  secret  de  ce  qu'il  excite  ne  lui  appartient  pas,  il  est  tovi 
entier  à  l'activité  excitée.  C'est  donc  le  inonde  vivant  qa'il 
fallait  regarder  pour  y  juger  le  monde  extérieur  dans  sa  con- 
tribution à  l'expansion  morbifique;  en  le  perdant  de  vue^ea 
étudiant  les  milieux  ambiants  en  eux-mêmes  et  non  réfléchit 
dans  la  vie,  on  perdait  toute  règle,  on  tombait  dans  une  étode 
mobile  et  perfide,  où  le  sens  des  choses  était  nécessairement 
méconnu,  où  un  bon  sens  vulgaire,  et  incessamment  dupé  par 
les  illusions  mécanicistes,  décidait  seul  dans  le  dédale  des  foils. 
En  méconnaissant  les  causes  morbiûques,  on  méconnaisail 
par  suite  les  faits  occasionnels,  parce  que  ceux-ci  n'ont  de 
sens  en  médecine  que  par  leur  rapport  avec  la  vie;  l'occasioi 
n'existe  que  rapportée  à  une  cause.  Voilà  pourquoi  toutes  ks 
classifications  des  causes  moii)ifiques  qui,  comme  celle  de 
Chomel,  ne  s'adressent  qu'aux  occasions  morbides,  sont  fuiiks 
et  contradictoires,  associent  fatalement  les  faits  les  plus  dis- 
parates, éloignent  les  analogues,  confondent  toutes  choses. 
Les  enseignements  qui  en  ressortent,  immobiles  et  sans  écho, 
ne  sauraient  animer  et  traduire  les  réalités  de  la  maladie. 
Le  clinicien  les  ignore  et  les  abandonne  à  cette  scolastique  qui 
aime  à  voiler  de  mots  la  superficie  des  choses. 

§  CXXXIU. 

Ce  sont  donc  les  causes  morbifiques  réelles,  l'ensemble  des 
modalités  affectives  qu'une  division  des  causes  devrait  afoir 
en  vue.  A  chacune  des  grandes  divisions  établies  dans  le 
monde  vivant  des  affections,  il  faudrait  rapporter  les  iaiis 
occasionnels  qui  lui  sont  propres;  de  la  sorte,  on  édifierait 
une  classification  légitime  de  ces  deux  ordres  de  faits;  oo 
supprimerait  ainsi  Tétude  artificielle  des  occasions  morbides 


DE  l'étiologie.  317 

considérées  en  elles-mêmes,  et  l'étiologie  rentrerait  dans  l'ordre 
médical,  dans  la  science  de  l'être  souffrant. 

Hais,  par  cela  même,  une  division  des  causes  morbifiques 
ne  saurait  se  donner  en  dehors  de  toute  histoire  pathologique. 
Cette  division  doit  comprendre  en  germe  la  division  générale 
des  maladies,  et  fournir  la  base  des  classifications  pathologi- 
ques. Tout  s'enchaîne,  se  soutient  et  se  reproduit,  causes, 
éléments  des  maladies,  maladies.  Isolée,  chacune  de  ces  études 
devient  vaine  et  nominale;  il  y  a  entre  elles  des  attaches 
nécessaires,  des  réciprocités  logiques,  marque  et  suite  des 
vérités  premières,  de  la  doctrine  une  et  invariable  qui  relie  et 
anime  les  divers  côtés  de  la  science.  L'indépendance  des  parties 
entraine  la  fragilité  dans  une  construction  scientifique  ;  elle 
témoigne  d'un  édifice  élevé  sans  liens  communs  qui  fortifie 
le  tout,  sans  ordonnance  qui  fasse  d'un  point  le  soutien  de 
l'autre. 

Sans  doute,  il  serait  possible  de  produire  ici  les  traits  pre- 
miers d'une  grande  division  des  causes  morbifiques  et  des 
maladies.  La  maladie,  en  effet,  évolution  d'actes  anomaux, 
reconnaît  toujours  comme  cause  une  impression  morbifique, 
native  ou  lentement  acquise,  accidentelle  ou  passagère.  En 
développant  ces  brèves  indications,  nous  tracerions  un  double 
tableau  et  des  causes  et  des  occasions,  lequel  reproduirait 
toutes  les  conditions  du  fait  morbide,  les  intérieures  et  les 
extérieures.  Nous  essayerons,  mais  plus  tard,  de  dessiner  à 
grands  traits  cet  ensemble  et  ces  harmonies  de  la  maladie. 
Pour  en  saisir  les  principaux  aspects,  il  nous  faut  avancer  dans 
la  pleine  possession  de  la  pathologie  générale,  et  avoir  épuisé 
les  faits  constituants  et  ordonnateurs  de  la  maladie.  Nous 
montrerons  alors  que  cette  division  générale  des  causes  em- 
brasse toutes  les  maladies  essentielles  qui  s'offrent  à  l'obser- 
vation; nous  la  verrons  répondre  aux  différences  majeures  des 
maladies,  et  se  traduire  en  des  évolutions  pathologiques  pro- 
fondément séparées.  Pour  le  moment,  nous  devons  nous  borner 
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à  rétablissemenl  de  principes  inébranlables,  et  faire  que  cet 
établissement  soit  assez  large  pour  comprendre  aisément  ton 
les  faits.  Ce  travail  accompli,  ceux-ci  se  grouperont  d'em- 
mémes  sous  les  principes  établis  comme  sous  un  centre  d'in- 
vincible attraction.  Diviser  et  classer  devient  une  œuvre  ikik 
quand  on  est  maître  des  réalités  du  sujet  qui  doit  supporter  li 
division. 


§  CXXXIV. 


Ceux  qui  n'ont  jamais  dépassé  les  borixons  fermés  de  li 
médecine  sensualiste  seront  peut-être  portés  à  accuser  de  nou- 
veauté la  doctrine  étiologique  que  nous  venons  d'exposer.  - 
Si  l'accusation  était  fondée ,  elle  nous  condamnerait  i  bos 
droit.  Car,  nouvelle,  une  doctrine  étiologique  serait  nécesni- 
rement  fausse.  En  effet,  la  doctrine  des  causes  est,  en  médecine, 
la  source  de  toute  vérité,  de  toute  saine  détermination  :  or, 
admettre  comme  possible  un  enseignement  étiologique  >Tai- 
ment  nouveau,  c'est  implicitement  déclarer  que,  depuis  Hippo- 
crate,  la  médecine  et  l'art  existent  en  deborsde  toute  conditioo 
de  vérité,  et  que  renseignement  traditionnel  est  une  longne 
suite  d'erreurs.  Ces  déclarations  ont  pu  être  faites  de  no« 
jours,  mais  elles  ne  sont  jamais  parties  des  rangs  dans  lesquek 
nous  voulons  compter.  Oui,  dans  cet  exposé  d'étiologie  médi- 
cale, notre  but  a  été  de  continuer  la  tradition,  de  la  conlinner 
et  de  l'agrandir,  de  la  dégager  de  toutes  les  confusions  et  de 
toutes  les  obscurités  amoncelées  autour  d'elle.  Surtout  nous 
avons  voulu  traduire  les  sentiments  qui  ont  de  tout  temps 
inspiré  les  maîtres  de  Tai  t,  et  sous  l'influence  desquels  pensent 
et  agissent  les  praticiens  adonnés  a  l'étude  de  la  vie  aiTectée 
et  réagissante.  Nous  avons  cliercbé  à  présenter  dans  leur 
évidence  et  dans  leur  immuable  simplicité,  à  étendre  dans  leur 
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ipplication  les  vérités  premières  de  la  docîtrine  des  causes; 
nais  sans  prétendre  en  rien  ajouter  à  la  doctrine  elle-même. 
U  nous  serait  facile  d'en  fournir  et  multiplier  les  preuves.  Nous 
retrouverions  partout,  souvent  même  dans  les  ouvrages  des 
médecins  systématiques,  la  distinction  plus  ou  moins  claire  de 
Toccasion  morbide  ou  cause  occasionnelle»  et  de  la  cause  mor^ 
biflque  réelle  ;  et  nous  montrerions  que  cette  dernière»  entrevue 
souvent  comme  appartenant  tout  entière  à  la  vie»  est  tenue 
pour  la  véritable  cause  de  la  maladie. 

Mais  donner  à  cette  démonstration  historique  tous  ses  déve- 
loppements» surprendre  dans  Tantiquité  reculée  l'apparition 
première  de  ces  vérités»  interpréter  le  langage  et  la  philoso- 
l^ie  enveloppée  de  nos  pères»  nous  entraînerait  loin  et  sur- 
chargerait ce  travail.  Nous  nous  bornerons  donc  à  citer  quel- 
ques écrivains  modernes  parmi  ceux  qui  ont  le  plus  clairement 
nprimé  les  conditions  essentielles  de  Tétiologie  médicale. 

Nous  avons  déjà  pu  faire  apprécier  Frédéric  Bérard  ;  c'est 
l'on  des  médecine  de  ce  temps  dont  les  aspirations  sont  le 
plus  médicales.  Dans  sa  courte  vie,  et  au  milieu  d'une  généra- 
tioQ  entraînée  par  un  génie  aussi  ardent  qu'égaré»  il  entrevit 
souvent  la  vraie  et  éternelle  médecine.  Voici  sa  pensée  au  sujet 
del'étiologie  médicale  :  c  II  faut,  écrivait-il,  distinguer  avec 
le  plus  grand  soin  les  causes  occasionnelles  des  causes  essen- 
tielles :  ces  dernières  seules  peuvent  servir  à  distinguer  les 
maladies,  comme  seules  elles  déterminent  leur  nature.  Les 
premières  provoquent  indifféremment  des  maladies  variées»  et 
elles  n'ont  que  dés  rapports  superficiels  et  accidentels  avec 
Taffection  qu'elles  excitent.  Les  causes  vraiment  productrices 
des  maladies  n'agissent  qu'en  introduisant  dans  l'organisme 
une  modification  constante»  dont  la  maladie  elle-même  n'est 
que  le  dernier  développement.  Ainsi  il  faut  moins  considérer 
lee  effets  immédiats  et  primitifs  de  leur  action  que  leurs  effets 
secondaires  éloignés  et  durables;  c'est  ce  qu'on  a  méconnu 
trop  souvent  dans  l'étiologie  des  maladies  pour  ne  tenir 
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compte  que  de  l'effet  direct  et  de  l'actioa  du  moment.  L'étwk 
des  causes  des  maladies  est  sans  contradiction  la  partie  la  phi 
imparfaite  de  la  médecine,  celle  où  Voû  sent  le  plus  Tortenieil 
le  besoin  d'une  réforme  générale  et  complète,  opérée  i  Ynk 
d'une  philosophie  sévère  et  d'une  connaissance  approfondie 
des  lois  de  l'économie  vivante,  saine  et  malade  ;  c'est  celle  ob 
l'on  retrouve  le  plus  de  préjugés  de  toute  espèce  et  d'erreon 
de  tout  genre.  » 

Il  y  a  bien  dans  ces  paroles  quelques  faiblesses  de  langage. 
Dire  que  les  causes  vraiment  productrices  des  maladies  agis- 
sent en  introduisant  dans  l'organisme  une  modification  con- 
stante dont  la  maladie  est  le  développement,  c'est  donner  i 
entendre  que  ces  causes  sont  quelque  chose  en  dehors  de 
l'organisme,  qu'elles  peuvent  lui  être  étrangères  jusqu'à  ce 
qu'elles  aient  agi  sur  lui  ;  c'est  tout  au  moins  ne  pas  exprioier 
que  ces  causes  vraiment  productrices  naissent  au  sein  de  h 
spontanéité  vivante,  qu'elles  ne  sont  que  cette  spontanéité 
affectée,  modifiée,  concevant  en  elle  le  développement  mor- 
bide.  Malgré  ces  taches,  on  ne  peut  méconnaître  dans  ces 
lignes  un  vif  sentiment  des  vérités  essentielles  de  l'étiologie,  et 
surtout  une  intuition  des  préjugés  qui  dénaturent  cette  partie 
capitale  de  la  science. 

Avant  Frédéric  Bérard,  et  au  sein  de  la  même  école, 
Demorcy-Delettre  suivait  un  pareil  courant  d'idées.  Ce  méde- 
cin, esprit  éclaire,  tout  nourri  des  larges  traditions  vitalistes, 
écrivait  en  tête  de  la  seconde  édition  du  Cours  des  fièvres  de 
Grimaud  une  introduction  étendue  et  bien  supérieure  ai 
discours  préliminaire  que  Dumas  avait  composé  pour  cette 
même  œuvre.  Dans  cette  introduction,  étude  générale  sur  les 
fièvres,  Demorcy-Delettre  précise  en  quelques  mots  la  nalnit 
des  causes  véritables  des  maladies.  <  Parmi  les  objets,  dil-fl, 
que  Ton  range  ordinairement  au  nombre  des  causes  des  mala- 
dies, il  faut  distinguer  les  causes  véritables  ou  essentielles  des 
circonstances  qui  n'ont  d'autre  effet  que  d'exciter,  de  préparer 
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on  de  modifier  l'action  de  ces  dernières.  Ces  circonstances  qui 
comprennent  ce  que  les  auteurs  appellent  causes  éloignées, 
occasionnelles  ou  excitantes,  et  causes  prédisposantes  et  for- 
melles, peuvent  exister  sans  que  la  maladie  s'ensuive  nécessai- 
rement; tandb  que  l'on  ne  doit  regarder  comme  essentielles 
que  les  causes  dont  la  présence  suffit  pour  entretenir  la 
maladie.  Les  plus  connues  de  ces  causes  sont  celles  que  Ton 
nomme  causes  matérielles.  Mais  en  dernière  analyse,  les  aflec- 
tions  des  facultés  vitales  sont  les  causes  les  plus  réelles  >  (les 
seules  réelles),  c  puisque  c'est  d'elles  que  dépendent  essen- 
tiellement tous  les  phénomènes  de  l'économie  animale.  Les  cir- 
constances qui  peuvent  exercer  une  influence  quelconque  sur 
ces  phénomènes,  les  causes  matérielles  elles-mêmes  demeu- 
reraient sans  effet  si  leur  action  n'affectait  plus  ou  moins 
virement  ces  facultés;  car  assurément  les  plus  funestes  de  ces 
circonstances  ou  de  ces  causes  ne  produisent  jamais  sur  un 
cadavre  rien  qui  ressemble  à  une  maladie,  i 

Assurément  voilà  le  germe  de  toutes  les  distinctions  que 
nous  avons  établies.  Pourquoi,  cependant,  ces  distinctions 
demeurent-elles  stériles,  et  pourquoi  au  lieu  de  notions  justes, 
déduites  avec  fermeté,  embrassant  la  nosologie  tout  entière, 
voyons-nous  reparaître  sans  cesse  la  confusion  entre  l'occasion, 
condition  physique  de  la  cause,  et  la  cause  morbifique  elle- 
même  ?  Pourquoi  laisse-t-on  ainsi  s'obscurcir  tous  les  faits  et 
tous  les  rapports ,  toutes  les  relations  de  la  médecine  avec  les 
sciences  anorganiqucs?  C'est  que  les  vérités  sont  rarement 
aoeeptées  simples  et  naïves,  et  que  le  faux  savoir  les  a  bientôt 
surchargées  d'interprétations,  d'additions  contraires;  de  la 
sorte,  elles  sont  défigurées  d'abord,  bientôt  incomprises,  enfin 
niées. 

C'est  ainsi  que  le  galénisine  qui  allait  si  bien  aux  faiblesses 

et  aux  vanités  de  l'esprit  humain  s'est  implanté  sur  le  terrain 

hippocratique  de  la  vie  et  de  ses  spontanéités  génératrices  ;  le 

galénisme,  c'est-à-dire  l'esprit  d'hypothèses,  d'explications 

21  . 
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physiques,  chimiques,  mécaniques,  superposé  an 
conçues  sur  rohsemtion  simple  et  intuitive  de  l'in 
vivant,  de  ses  forces  propres,  de  son  unité,  de  ses  tfi 
mobiles,  de  ses  synergies  réglées,  de  ses  relations  im 
avec  le  monde  extérieur.  C'est  de  ce  mélange  de  m 
fàux  qu'a  vécu  la  médecine,  jamajs  dégagée  d'errem 
étouffée  par  elle. 


CHAPlTtlE  VI. 


ÇE  L'imiTÉ  ET  DE  LA  PHÉjNOMÉMAUTÉ  DAMS  LES  MALADIES. 

«onditions  de  l'unité  morbide.  —  De  rafTection.  —  Du  symptôme  et  de  la  lésion  ; 
de  la  détermination  morbide  locale. —  Du  diagnostic  de  la  maladie.  —  Doctrine 
des  éléments  morbides. 

5  cxxxv. 

La  maladie  est  une  ;  elle  se  traduit  en  line  suite  de  phéno- 
mènes. Les  enseignements  successifs,  les  vérités  et  les  erreurs 
rassemblées  à  la  longue  dans  la  science  des  ^i^dies,  ont  rangé, 
sous  ces  mots,  des  notions  variées  et  des  assertions  contradic- 
toires. En  établissant  le  caractère  de  la  vraie  pause  des  mala- 
dies, nous  avons  déterminé  le  fondement  réel  de  Tunité,  et 
pareillement  nous  avons  fondé  la  phénoménalité  en  la  rappor- 
tant à  la  force  causale,  à  l'impression  vitale  morbifique  dont  elle 
découle.  Mais  si  nous  avons  posé  les  bases  du  dogme  de  Tunité, 
à  nous  avons  donné  la  raison  d'être  à  la  phénoménalité  mor- 
l^ide,  nous  sommes  loin  d'avoir  élucidé  tous  les  problèmes 
pathologiques  que  comportent  ces  éléments  constituants  ou 
constitués  de  la  maladie.  Ces  problèmes  se  sont  de  plus  en  plus 
dessinés  à  mesure  que  la  pathologie  s'emplissant  de  faits,  la 
^nthèse  ramenait  ces  faits  en  son  sein  fécond,  et  qu'à  l'opposé 
l'aAaIyse  les  dissociait  en  les  proclamapt  indépendants  de  tovit 
'^en  supérieur,  ou  les  rattachait  à  l'ordre  physico-chimique. 
Us  études  doctrinales  se  sont  ainsi  agrandies;  il  n'est  plus 
permis  de  les  limiter  aux  notions  générales  de  la  cause  mor- 
^ifique  et  de  l'effet  phénoménal.  11  nous  faut  envisager  ces 
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notions  sous  les  aspects  d'unité,  de  siège,  de  localisation  des 
maladies,  sous  ceux  de  lésions,  de  symptômes  locaux  on  géné- 
raux, en  déduire  les  conditions  du  diagnostic,  retroaver  enfin 
ces  notions  dans  la  doctrine  des  éléments  morbides.  Sur  tons 
ces  points  nous  avons  à  repousser  les  préjugés  sensualistes  et 
organiciens,  et  à  recueillir  les  affirmations  d'une  ferme  ph3o- 
sophie  et  d'une  saine  observation. 

§  CXXXVI. 

Les  médecins  organiciens,  définissant  la  maladie  un  désordre 
fonctionnel  ou  une  altération  des  parties  constituantes  du  corps, 
se  trouvaient  conduits  à  rattacher  sans  réserve  l'unité  de  la 
maladie  à  la  fonction  troublée  ou  à  l'organe  lésé.  L'unité  ne 
pouvait  être  en  dehors  des  points  où  est  placée  la  maladie  tool 
entière.  II  n'y  aurait  donc  d'unité,  de  maladie  une,  que  lors- 
qu'une seule  lésion  serait  le  point  de  départ  avéré  de  tout 
renchaînement  symptomatique,  ou  lorsqu'au  trouble  fonction- 
nel unique  et  nettement  accentue  se  subordonnerait  le  soulè- 
vement inférieur  des  symptômes.  En  dehoi's  de  ces  cas  fort 
rares,  si  même  à  bien  considérer  il  en  existe,  l'unité  morbide 
serait  une  illusion  métaphysique,  un  préjugé  ontologique  que 
les  sens  réfutent  directement.  Une  science  exacte  doit  rejeter 
ces  illusions,  et  un  grand  progrès  sera  accompli  quand  de 
pareils  problèmes  seront  absolument  délaissés. 

Tel  est  l'enseignement  logique  de  l'organicisme.  C'est  celui 
qu'expose  le  professeur  Forget  :  t  Unité  morbide.  Ce  dogme 
enseigne  que  la  maladie  est  une  dans  son  essence,  c'est-à-dire 
que  tous  les  éléments  morbides  partent,  en  rayonnant,  d'une 
source  commune  et  participent  de  la  nature  de  leur  élémenl 
générateur. 

f  L'unité  morbide  est  l'apanage  réel  et  légitime  des  ca> 
simples.  11  est  évident  que  lorsque  symptômes  et  lésions  m- 
cordent  dans  leur  ensemble,  la  maladie  est  une  et  concrèl^ 
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aussi  bien  que  le  diagnostic.  Mais  de  l'aveu  de  tous  les  obser- 
vateurs, les  cas  vérilablement  simples  sont  peut-être  les  plus 
rares.... 

>  Vous  avez  pour  groupe  symptomatique  :  fièvre,  prostra- 
tion, bouche  fuligineuse,  coma,  subdélire,  etc.  Voilà  l'unité 
morbide  hippocratique  dite  état  typhoïde.  Poussant  vos  inves- 
tigations dans  le  sens  moderne,  vous  découvrez  une  des  lésions 
suivantes  :  entérite  folliculeuse,  pneumonie,  tuberculisation 
aiguë,  infection  purulente,  métro-péritonite,  intoxication 
miasmatique  (typhus),  ou  quelqu'une  des  cent  autres  affections 
qui  peuvent  revêtir  l'aspect  typhoïde.  Quelle  est  donc  cette 
singulière  unité  qui  se  traduit  par  tant  de  lésions  diverses?...  » 

Forget  confond  ici  des  apparences  symptomatiques  com- 
munes avec  ce  qui  constitue  un  état  morbide  ;  et  par  suite  de 
ces  confusions,  il  demande  quelle  est  l'unité  d'un  état  morbide 
qui  n'existe  pas  en  tant  qu'espèce  déterminée.  Mais  voyons 
l'auteur  juger  sur  d'autres  exemples  l'unité  morbide. 

f  Et  cette  variole,  dit-il,  qui  a  suscité  il  y  a  quelques  années 
tant  d'orages  ù  l'Académie  qui  l'a  si  mal  comprise,  c'est,  il  faut 
en  convenir,  une  belle  unité.  Mais  passons  de  l'Académie  dans 
un  hôpital,  nous  y  trouvons  ici  éruption  et  fièvre  modérées 
(variole  bénigne)  ;  là,  fièvre  forte,  suppuration  générale  de  la 
peau  (var.  confluente);  plus  loin,  pouls  faible,  peau  froide, 
pustules  livides  et  avortées  (var.  adynamique);  ailleurs,  pouls 
vif,  irrégulier,  délire  intense  (var.  ataxique)  ;  par  ici  ophlhal- 
mie  pustuleuse  menaçant  de  cécité;  par  là  diathèse  purulente, 
abcès  multiples  ;  puis  encore  entérite  chronique,  pneumonie 
ultime,  etc.  Voilà  ce  que  la  nature  a  fait  de  votre  unité  mor 
bide.... 

»  Et  cette  malheureuse  unité  rhumatisme,  tant  choyée  de 
nos  jour^,  que  de  niaiseries  débitées  sur  son  compte,  à  propos 
des  complications  cérébrales,  cutanées  et  autres  !  Comme  si  le 
rhumatisme  avait  le  privilège  de  ces  complications,  comme  si 
ces  complications  différaient  alors  de  ce  qu'elles  sont  dans  les 
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autrui  maladies...  »  Notons  ces  derniers  mots,  né^tion  mor- 
telle de  la  meilleare  part  de  la  médecine  pratique. 

f  Sommes-nous  donc  destinés,  dit  enfin  Forget,  à  rentrer 
par  la  voie  de  Tunité  dans  ce  bourbier  de  nominalisme  noso- 
lôgique  dont  nous  paraissons  vouloir  sortir  par  la  voie  de 
l'analyse  ?  » 

Et  en  effet,  les  méthodes  analytiques  ne  dévoileront  jamais 
Tunité  dans  la  pluralité  morbide;  seulement  aptes  à  saisir 
celle-ci,  elles  ne  croient  toucher  parfois  à  l'unité  qu'en  en 
défigurant  le  sens,  qu'en  l'appliquant  &  une  pluralité  dé^isêe 
sous  une  lésion  déterminée  ,  sous  un  trouble  fonctiomiel 
isolé.  Celte  prétendue  utiité  se  résout  dans  le  phénomène, 
lequel  s'établit  aussi  et  se  développe  par  le  trouble  et  h 
lésion  des  organes.  11  y  a  donc  identité  d'origine,  de  nature  et 
d*objet  entre  Tunité  et  la  phénomalité  dans  la  maladie  orga- 
nicienne.  Il  y  a  unité  lorsqu'il  n'y  a  qu'une  source  visible  de 
phénomènes;  Tunité  manque  et  se  trouve  remplacée  par  une 
mulliplicité  lorsqu'il  y  a  plusieurs  sources  phénoménales.  Cette 
multiplicité  est  proportionnée  au  nombre  des  groupes  sympto- 
matiques.  La  maladie,  dans  ces  cas,  est  une  agglomération 
d'unités,  c'est-à-dire  de  lésions  diverses,  puisque  les  deni 
termes  sont  devenus  synonymes.  Ces  cas  forment  la  pathologie 
presque  entière. 

L'unité  morbide,  dans  cet  ordre  d'idées,  n'est  plus  l'indivi- 
sible, la  force  immanente  se  réalisant  activement  en  une  suc- 
cession d'actes;  elle  devient  accessible  aux  sens,  se  divise  et  se 
perd  dans  le  phénomène  ;  elle  se  matérialise,  en  un  mot,  pour 
se  mettre  en  harmonie  avec  la  philosophie  sensualiste.  Ces! 
dire  qu'elle  s'évanouit,  qu'elle  disparaît  d'une  science  qui  ne 
saurait  la  contenir;  elle  n'y  anime  aucun  fait,  n'y  constitue 
aucune  modalité,  pas  plus  qu'elle  n'y  constituait  l'existence 
principe,  la  substance  première,  la  vie. 
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L'école  oi^aiiieienne,  matérialisant  ou  niant  l'unité  morbide^ 
né  pouvait  pttv  cela  même  comprendre  comment  la  maladie 
était  générale.  Les  mots  d'unité  et  de  généralité,  représentants 
dd  même  fait  et  de  la  même  idée  dans  les  doctrines  qu'inspire 
là  causalité  vitale,  devaient  subir  une  interprétation  pareille 
dans  les  préjugés  sensualistes.  L'organicisme  a  placé  la  maladie 
générale  dans  la  lésion  d*un  appareil  organique  général,  c'est- 
à-dire  répandu  dans  les  divers  points  de  l'organisme,  de  même 
qu'il  avait  placé  la  maladie  une  dans  la  lésion  d'un  seul  organe. 
De  la  sorte  on  pouvait  voir  et  toucher  la  généralité  comme 
l'unité  de  ht  maladie  :  c'était  effacer  l'une  comme  l'autre.  C'est 
cé  que  demande  le  proibsseur  Forget.  La  tnaladie  générale  est, 
suivant  liii,  une  chose  impossible.  Citons  encore  ses  paroles 
dont  la  franchise  nous  semble  instructive  :  c  Généralité  de  la 
maladie.  Ce  dogme  représente  la  inaladie  comme  constituée 
pritnitivement  par  un  état  général  de  l'économie,  lequel  peut 
se  localiser  et  sé  localise  souvent  sur  divers  organes  dont  l'af- 
fection, par  conséquent,  est  toujours  consécutive.  Ainsi  les 
fièvres,  les  inflaitinlations,  les  lésions  organiques,  etc.,  ne 
seraient  que  l'eipression  secondaire  de  diverses  lésions  totius 
sf^iantiœ.  Chose  singulière  !  Ce  dogme  est  professé  par  ceux- 
lA  mêmes  qui  conviennent  de  sori  impossibilité.  Ainsi,  en  parlant 
de  la  fièvre  essentielle  par  excellence,  de  la  fièvre  typhoïde, 
les  auteurs  font  observer  qu'à  vrai  dire  cette  maladie  n'est  pas 
générale  dans  son  principe,  puisqu'elle  résulte  d'une  intoxica- 
tion du  sang.  Pourquoi  donc  alors  entretenir  les  nouvelles 
générations  médicales  dans  des  idées  que  vous  savez  être 
mensongères?  En  effet,  vos  fièvres  d'abord  localisées  dans  le 
sang  ne  se  généralisent  (|ue  secondairement,  en  agissant 
notamment  sur  le  cœur,  d'où  résulte  le  mouvement  fébrile.  » 
C'est  dans  ces  petits  mécanicismes  organiquefis,  dans  ces  arran- 


32S  PRINCIPES  DE  PATHOLOGIE  GÉNÉRALE. 

gemcnts  élroîts  de  chocs  et  de  contre-chocs  imaginaires  qoe 
descend  à  tout  instant  la  médecine  exacte,  Tobservation  pure. 
Que  parlons-nous  de  raison  des  choses,  de  cause  vraie  des 
phénomènes?  Ce  n'est  là  ni  du  positif,  ni  du  fait  sensible.  Nais 
ces  théories  de  fièvres  localisées  d*abord  dans  le  sang,  agissant 
ensuite  sur  le  cœur,  excitant  le  mouvement  fébrile  et  tous  les 
symptômes  à  la  suite,  à  la  bonne  heure  !  Ceci  ne  sent  pas 
Thypothèse;  c'est  exact  et  positif;  cela  du  moins  n'exige  pour 
être  compris  aucun  effort  de  l'esprit. 

§  CXXXVIII. 

L'unité  morbide  n'étant  rien  par  elle-même,  et  se  conron- 
dant  avec  l'idée  de  phénoménalité ,  c'est-à-dire  avec  Tidée 
d'étendue  et  de  mesure,  la  maladie  d'ailleurs  étant  désordre 
ou  lésion,  il  en  résultait  que  toute  maladie  doit  avoir  un  siéye. 
L'apparition  de  ce  mot  en  tête  de  l'ouvrage  célèbre  de  lier- 
gagni  annonçait  une  déviation  de  l'esprit  médical.  Peu  à  pea 
ce  mot  nouveau  est  devenu  l'inspiration  nouvelle  ;  il  résume 
aujourd'hui  la  science  et  exprime  le  dogme  essentiel  de  Torga- 
nicisme,  la  localisation  des  maladies. 

La  chose  allait  de  soi  :  la  maladie,  trouble  fonctionnel,  se 
rapporte  à  une  fonction  troublée  ;  celle-ci,  de  son  côté,  se 
rapporte  u  un  organe  ou  à  un  appareil  organique  ;  le  trouble 
fonctionnel  est  ainsi  localisé.  La  maladie,  lésion,  trouve  soo 
siège  plus  directement  encore  ;  elle  l'occupe  sous  la  perception 
de  nos  sens.  Les  maladies  dites  générales  n'échappent  pasi 
ces  conditions  de  siège,  à  ces  déterminations  locales;  nous 
venons  de  voir  qu'on  a  su  les  y  ramener  en  les  reliant  à  U 
lésion  d*un  appareil,  d*un  tissu,  d*un  liquide  répandu  par  toute 
l'économie.  De  la  sorte  elles  sont  locales  et  tout  à  la  fois 
générales. 

Telle  est  la  confession  de  la  science  moderne,  c  S'il  est  un 
axiome  en  médecine,  dit  M.  le  professeur  Bouillaud,  c'est  assu- 
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rément  cette  proposition,  savoir,  qu'il  n'existe  point  de  maladie 
sans  siège,  ou,  ce  qui  revient  au  même,  sans  lésion  d'un 
organe  ou  d'un  élément  organique.  Soutenir  le  contraire,  ce 
serait  soutenir  implicitement  qu'il  peut  exister  des  fonctions 
sans  organes,  c'est-à-dire  une  palpable  absurdité. 

»  Ce  n'est  pas  seulement  dans  les  organes  et  appareils 
proprement  dits  (solides  et  fluides  compris),  c'est  dans  les 
éléments,  dans  les  principes  immédiats  des  organes  eux- 
méraes  qu'il  faut  quelquefois  chercher  le  siège  des  maladies. 
Cette  localisation  en  quelque  sorte  intime  et  moléculaire  ne 
peut  d'ailleurs  être  constatée  que  par  la  méthode  d'exploration 
connue  sous  le  nom  d'inspection  microscopique. 

»  A  l'étude  du  siège  des  maladies  se  rattache  la  fameuse 
question  des  maladies  locales  et  générales,  question  qui  a  été 
la  source  de  nombreuses  controverses.  On  verra  la  fin  de  ces 
disputes  vraiment  surannées  lorsque  les  médecins  ne  se  servi- 
ront que  de  termes  parfaitement  définis,  et  qu'ils  apporteront 
à  l'examen  du  sujet  dont  il  s'agit  un  esprit  attentif  et  libre  de 
toute  opinion  préconçue.  Nier  les  maladies  générales,  ce  serait 
nier  les  systèmes  ou  appareils  généraux,  tels  que  l'appareil 
sanguin  et  l'appareil  nerveux.  Une  maladie  quelconque  qui, 
primitivement  ou  secondairement,  aflecte  ces  systèmes  tout 
entiers,  est  nécessairement  générale,  puisque  partout  il  y  a  du 
sang  et  des  vaisseaux  d'une  part,  des  nerfs  et  un  influx  ner- 
veux d'autre  part.  »  L'auteur  de  la  Nosographie  continue 
en  disant  qu'il  exposera  par  la  suite  le  mécanisme  par  lequel  se 
développent  primitivement  ou  consécutivement  ces  affections 
tmiver selles^  ces  états  morbides  généraux  ou  constitutionnels. 
Nous  avons  déjà  donné  une  idée  de  ces  explications  mécani- 
ques et  de  l'éloignement  dont  elles  témoignaient  pour  les  con- 
ceptions hypothétiques;  éloigneraent  en  paroles,  embrassement 
en  fait  ;  exact  ou  hypothétique,  positif  ou  arbitraire,  ces  mots 
sont  de  véritables  équivalents  dans  une  certaine  science. 

Cependant  tous  les  observateurs  modernes  ne  sont  pas  aussi 
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conyaincus  que  M.  Bouillaud  d'avoir  attéint  au  yérifable  siège 
des  maladies  ;  ils  avouent  que  la  plupart  des  tentativés  faites 
pour  localiser  les  diverses  maladies  laissent  beaucoup  à  désirer; 
mais  ils  ne  mettent  pas  en  doute  pour  cela  le  principe  ménie, 
l'idée  de  siège.  Ils  ne  se  demandent  pas  si  cette  idée,  eipri- 
mant  une  erreur,  ne  conduit  pas  à  une  œuvre  impossible;  ils 
y  croient  atlssi  Termement  que  les  plus  ardents  localisatenrs; 
ils  approuvent  les  tentatives  même  exagérées  de  localisation, 
et  se  bornent  à  émettre  des  réserves  sur  les  localisations 
opérées  qui,  à  lelirs  yeux,  ne  sont  pas  irréprochables.  «  Noos 
notls  en  tenons  aux  apparences,  dit  M.  le  professeur  Monneret, 
et  nous  nous  contentoils  de  peu  quand  nous  Taisons  de  la  fièvre 
typhoïde  une  lésion  des  plaques  de  Peyer;  de  la  rougeole  et 
de  la  scarlatine,  des  exanthèmes;  de  l'albuminurie,  une  ma- 
ladie  des  reins;  du  scorbut,  de  la  chlorose  et  de  l'anémie,  une 
maladie  du  sang.  Sans  doute,  cette  localisation  atteste  on 
progrès  dans  rlotre  science,  puisqu'elle  nous  fait  connaître 
l'organe  plus  spécialement  affecté  et  un  peu  le  mode  suivant 
lequel  il  l'est;  mais  il  y  a  loin  de  là  à  la  découverte  du  véri- 
table siège  du  mal.  La  prouve  que  nous  ne  touchons  encore 
qu'à  la  superficie  des  choses  avec  notre  prétention  à  la  rigueur 
des  sciences  exactes,  c'est  que  nous  n'avons  pu  encore  trouver 
le  siège  même  apparent  des  maladies  générales,  et  le  nombre 
en  est  grand,  puisqu'elles  forment  plus  de  la  moitié  de  la 
pathologie.  Souvent,  quand  nous  croyons  avoir  découvert  le 
siège  de  certaines  maladies,  nous  n'avons  aperçu  que  le  pn» 
des  lésions.  Savons-nous  quel  est  rélément  altéré  dans  la  cir- 
rhose, la  dégénérescence  des  reins,  dans  la  formation  d'un 
grand  nombre  de  produits  homologues  et  surtout  hétérolo- 
gues?  Nous  approuvons  toutefois  les  tentatives  même  exagérée? 
de  localisation,  parce  qu'elles  forcent  l'observateur  à  remontpr 
autant  que  possible  jusqu'à  la  molécule  vivante  qui  est  affectée, 
et  à  ne  pas  se  contenter  d'un  à  peu  près  qui  doit  être  banni 
des  sciences  naturelles.  » 
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L'éiuittent  professeur  fait  plus  ici  que  reconnaître  tin  siège 
à  toute  maladie  ;  il  place  si  haut  ce  principe  qu'il  en  loue 
même  les  mauvaises  applications  ;  il  préfère  Terreur  à  Tab- 
^ncé  de  localisation.  Cette  erreur,  il  l'appelle  dans  la  science 
comme  un  progrès  ;  ellè  y  devient  le  chemin  à  la  vérité.  Une 
localisation  grossière  n'est  pas  un  à  peu  près,  mais  apprend, 
aà  contraire,  à  ne  pâs  se  contenter  de  l'à  peu  près.  Singulière 
fbHune  d'iin  dogme  rjil'on  le  lient  pour  utile,  mênle  alors 
qu'il  se  réalise  à  faux!  Il  serait  bori  pourtant,  avant  de  se 
rendre  à  ces  assertions,  de  peser  d'une  main  équitable  toulés 
lés  funestes  conséquences  qu'ont  eues  ces  tentatives  de  locali- 
sation dites  exagérées.  Peut-être  deviendrait-on  moins  indul- 
gent pour  ces  exagérations  qui  sont,  à  bien  dire,  la  destruction 
de  la  science  et  de  l'art.  Le  prétexte  de  forcer  l'observateur  à 
remonter  jusqu'à  la  Inolécule  affectée  et  de  bannir  Tâ  peu 
prés,  est  celui  que  met  en  avant  la  chimiatrie  pour  étouffer, 
dans  les  creusets,  Tobservation  de  Tactivité  vivante.  Cela  de- 
vrait suffire  pour  en  faire  juger  la  valeur. 

§  CXXXIX. 

Peut-on  concilier  les  detix  idées  d'unité  et  de  siège  des 
maladies, en  disant  :  les  maladies  ont  un  siège;  mais  par  delà 
le  iiége,  il  y  a  une  modification  particulière  du  corps  vivant, 
laquelle  est  le  plus  souvent  inappréciable  aux  sens,  et  devient 
la  cause  première  de  la  maladie  locale,  la  véritable  unité  mor- 
bide. Mais  alors  ce  que  Ton  appelle  maladie  locale  îi'est  plus 
là  maladie,  mais  un  effet  de  la  maladie  réelle;  celle-ci  domine 
et  est  l'essentielle.  Les  choses  se  jugent  dans  leurs  principes, 
et  jamais  contre  eux.  On  ne  peut  dire  que  les  maladies  ont 
an  siège,  si  la  part  causale,  effective  de  la  maladie,  est  sans 
siège.  Sans  doute,  la  maladie,  dont  la  source  est  datis  la  mo- 
difi'^ation  imprimée  à  l'économie  vivante,  amène,  dans  son 
évolution,  des  manifestations  localisées  ;  mais  celles-ci  ne  peu- 
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vent  être  tenues  poar  le  siège  de  la  maladie,  pas  plus  qoe 
pour  la  maladie  elle-même. 

Il  y  a  plus  :  même  rejeté  au  second  plan,  ce  mot  de  siège 
est  incompatible  avec  les  conditions  d'activité  qu'entraioe 
nécessairement  la  notion  de  modification  spéciale  du  corps 
vivant  comme  cause  première  de  la  maladie.  Cette  modifi- 
cation, nous  l'avons  assez  prouvé,  est,  en  effet,  toute  vitale, 
et,  par  conséquent,  activité,  spontanéité  nécessaires;  elle  fait 
donc  de  chaque  phénomène,  de  chaque  désordre  fonctionnel, 
de  chaque  lésion,  un  acte  de  l'unité  vitale,  et  un  acte  ne  peut 
avoir  un  siège.  Un  acte  s'accomplit  par  tel  instrument  ou  tel 
organe  ;  mais  nul  ne  soutiendra  que  l'acte  exécuté  par  un 
organe  siège  dans  cet  organe,  attendu  qu'un  acte  est  une  force 
en  action,  et  n'a  pas  en  soi  cette  étendue  limitée,  ces  mesures 
matérielles  qui  sont  solidaires  avec  l'idée  de  siège. 

§  CXL. 

11  suit  de  tout  ceci  une  autre  conséquence,  c'est  que  la  ma- 
ladie  siégeant  en  un  coin  de  Torganisme,  dépouillée  de  Tidêe 
d'unité,  rejelée  dans  une  pluralité  sans  lien,  ne  peut  être  dis- 
tinguée du  symptôme  et  se  confond  avec  lui.  La  cause  el 
l'effet,  l'unité  el  la  dissociation,  la  maladie  et  le  symptôme 
sont  assimilés,  sans  que  rien  permette  d'aller  de  Tune  à  l'autre, 
ou  témoigne  même  d'une  distance  entre  les  deux.  Interro- 
geons, en  effet,  les  définitions  organiciennes  :  la  maladie,  sui- 
vant l'enseignement  de  Chomel  et  de  toute  Técole,  est  un 
désordre  notable  survenu  soit  dans  la  disposition  matérielle 
des  parties  constituantes  du  corps  vivant,  soit  dans  l'exercice 
des  fonctions.  Qu'est,  à  son  tour,  le  symptôme?  C'est,  dit 
encore  Chomel,  tout  changement  appréciable  aux  sens  sunenu 
dans  quelque  organe  ou  dans  quelque  fonction,  et  lié  à  Texis- 
tence  d'une  maladie.  Est-il  une  différence  essentielle  entre 
ces  deux  définitions,  et  celle  du  symptôme  ne  reproduil-elio 
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pas  la  première?  En  vain  croit-on  y  introduire  an  élément 
distinctif  en  ajoutant  lié  à  une  maladie;  la  maladie  n'est  rien 
de  plus  que  le  symptôme.  Dans  ces  conditions,  la  joindre  au 
symptôme  et  prétendre  par  là  définir  celui-ci  et  le  séparer  de 
la  première,  c'est  tomber  dans  une  singulière  illusion.  Il  n'est 
pas  moins  extraordinaire  de  voir  la  définition  du  symptôme 
chargée  d'un  élément  de  plus  que  la  définition  de  la  maladie. 
Le  moins  semble  ici  surpasser  le  plus  ;  il  n'en  a  pas  seulement 
tous  les  caractères,  il  en  comporte  un  nouveau.  C'est  vouloir 
l'impossible.  Aussi  cette  enflure  apparente  du  symptôme  se 
dissipe  à  l'examen,  car  elle  n'est  due  qu'à  l'addition  d'un 
mot  qui  se  résout  dans  le  sien.  En  outre,  la  maladie  s'identifie 
le  plus  ordinairement  avec  la  lésion,  et  pour  nombre  d'orga- 
niciens,  cette  loi  ne  soufl*re  pas  d'exception,  tout  trouble  fonc- 
tionnel supposant  une  lésion  matérielle;  dès  lors,  maladie, 
symptôme,  lésion,  se  rangent  sur  une  même  ligne  et  consti- 
tuent des  équivalents  parfaits;  rien  ne  subordonne  l'un  aux 
autres,  ce  sont  des  faits  de  même  valeur,  ou  plutôt  des  expres- 
sions d'un  même  fait.  Les  sens  pouvaient-ils  donner  ce  qui 
sépare  la  maladie  du  symptôme  et  de  la  lésion,  à  savoir,  l'idée 
d'unité?  Cette  idée  devait  être  bannie  d'une  médecine  posée 
sur  les  fondements  de  la  sensation.  La  sensation  ne  connaît  que 
la  pluralité. 

La  conclusion  rigoureuse  est  que  la  maladie  n'existe  pas,  et 
qu'il  n'y  a  que  symptômes  et  lésions. 

§  CXLI. 

Cette  conclusion  n'est  pas  restée  dans  l'extrême  région  des 
audaces  impossibles;  elle  s'est  réalisée  au  milieu  de  nous, 
fermement  soutenue  par  un  esprit  qui  a  le  mérite  d'aller  jus- 
qu'au bout  de  toute  voie,  par  M.  le  professeur  Piorry.  c  La 
maladie,  dit  ce  médecin,  n'est  pas  une  individualité,  une 
unité;  elle  n'existe  pas;  ce  que  l'on  appelle  maladie  n'est 
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qu  un  composé  de  nombreux  états  organo-patbologiques;  fl 
n'y  a  de  réel  que  ces  états;  c'est  eux  seulement  qu'il  faut  coa- 
naitre,  classer  ;  ce  n'est  qu'arbitrairement  et  i  faux  qu'on  les 
réunit  en  une  unité  morbide  lorsqu'ils  coexistent  simultané- 
ment. Rien  ne  donne  ce  droit,  rien  n'autorise  i  donner  i  une 
réunion  d'états  organo-patbologiques  le  nom  de  rhumatisme 
ou  de  scrofule,  ou  de  fièvre  inflammatoire,  typhoïde,  inter- 
mittente. D  faut  individuellement  considérer  les  états  organo- 
patbologiques  qui  composent  ces  prétendues  maladies,  indi- 
viduellement les  classer  en  science  et  individuellement  les 
traiter  en  pratique.  » 

Ces  affirmations  ont  étonné  quelques  organiciens;  mais  elles 
étaient  d'une  implacable  justesse,  les  prémisses  de  Torgani- 
cisme  avouées.  Aussi  M.  Bouillaud,  dans  une  discussion  aca- 
démique où  étaient  en  cause  les  idées  de  M.  Piorry,  a-t-il 
uniquement  reproché  à  ce  dernier  de  prétendre  être  seul  à 
ne  vouloir  que  des  états  organo-patbologiques,  et  revendiqué 
pour  lui  et  les  anatomo-pathologistes  une  large  part  dans  les 
mêmes  doctrines.  <  L'erreur  de  M.  Piorry,  c'est  de  ne  pas 
s'apercevoir,  disait  M.  Bouillaud,  qu'aujourd'hui  les  médecins 
de  la  grande  école  anatouio-pathologique,  tout  en  cousei*\aDt 
le  mot  sacramentel  de  maladie  qu'il  veut  effacer  du  vocabu- 
laire médical,  lui  donnent  la  signification  adoptée  pai^M.  Piorn 
lui-même,  c'est-à-dire  que,  sous  ce  nom,  ils  désignent  les 
divers  états  anomaux  dont  l'organisme  en  général  et  les 
organes  en  particulier  sont  susceptibles. 

>  Ces  lésions  morbides,  ces  maladies  en  quelque  sorte  élé- 
mentaires, ces  unités  ou  entités  morbides  ainsi  rattachées  j 
l'organisme  et  aux  organes  vivants,  et  en  quelque  sprte  incar- 
nées, ont  été  rangées  par  moi  en  douze  classes,  lesquelles  ool 
été  ramenées  elles-mêmes  à  trois  grandes  familles.  » 

Après  avoir  exposé  ces  classes  et  ces  familles,  l'honorable 
professeur  ajoutait  :  i  Je  viens  d'énumérer  tels  quels  mes 
éléments,  mes  états  morbides  ou  mes  maladies  simples,  k»- 
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qqeUe3,  de  toute  évidence,  sont  précisépient  las  états  organo- 
pathiqiies  de  M.  Piorry  ;  ce  soqt  là  mes  miités,  raes  entités 
DQorbides  élémentaires,  et  s'il  m'est  permis  de  parlar  ainsi,  mes 
éléments  nosolpgiques  immédiats  et  médiats.  C'est  avec  ces 
unités  que  l'on  pourra  former,  en  les  ajoutant,  en  les  combi- 
nant diversement,  toutes  les  maladies  composées  ou  compli- 
quées, de  même  qu'avec  dix  chiffres  on  compose  tous  les  nom- 
l^res,  de  même  qu'Ivec  les  vingt-cinq  lettres  de  l'alphabet  on 
composa  tous  les  mots.  > 

N'y  a-t-il  ¥raiment,  en  ce  conflit  d'opinions,  ^'enga^é  que 
le  sort  d'un  mot  rejeté  d'un  côté,  maintenu  l'autre?  Non, 
)e&  différences  portent  plus  loin  :  il  s'agit,  en  réalité,  de  de- 
meurer fidèle  k  des  préjugés  acceptés  pour  règle  première, 
pu  de  renier  la  règle  pour  s'abandonner  à  un  arbitraire  déce- 
vant. M.  Piorry,  inébranlable,  affirme  hautement  les  consé- 
quences de  ses  principes;  pas  de  vaine  unité  o^orbide,  pas  de 
terme  pour  la  représenter,  même  alors  que  les  siècles  et  le 
(spnsentement  universel  semblent  avoir,  à  cet  effet,  consacré 
la  mot  maladie.  M.  Bouillaud,  au  contraire,  tout  en  ne  recon- 
naissant d'autre  unité  morbide  que  celle  des  étals  ou  éléments 
organopathiques,  retient  la  maladie  et  croit  pouvoir  la  con- 
stituer par  la  réunion  de  quelques-uns  de  ces  éléments  ou 
unités,  comme  avec  des  chiffres  on  compose  les  nombres, 
cpmme  avec  des  lettres  on  compose  les  mots. 

Or,  de  quel  droit  cette  association  ?  comment  ces  états  divers 
viennent-ils  à  s'allier  pour  former  sous  le  nom  de  maladie  un 
étal  défini,  enchaîné  dans  ses  parties,  constituant  uq  tout  réel 
et  non  fictif  ou  arbitraire  ?  Avec  (les  chiffres  on  forme  des 
nombres,  et  avec  des  lettres  des  mois  :  oui,  mais  les  chiffres 
rapprochés  ne  composent  ufi  nombre  qu'en  vertu  de  conven- 
tions supérieures,  loi  suprême,  âme  intérieure  et  créatrice  du 
ooa^)re.  Il  ne  suffit  pas  de  juxtaposer  des  lettres  pour  faire 
un  mot  :  le  mot  n'existe  réellement  qu'à  la  condition  d^  pos- 
ter upe  signification,  raison  même  de  son  existence,  de 
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déterminer  un  objet  qui  devient  son  essence  propre,  d'être  es 
quelque  sorte  animé  par  le  sens  que  lui  impose  celui  qui  k 
crée.  Le  nombre  et  le  mot  recèlent  ainsi  une  unité  toujours 
active  et  présente.  De  même,  la  maladie  n'existe  qu'à  la  coi- 
dition  de  rattacher  la  convergence  des  phénomènes,  la  concor- 
dance des  états  organopathiques  qui  la  traduisent,  à  une  im- 
pression vitale,  cause  affective  qui  la  détermine  et  la  régie,  df 
la  concevoir  par  suite  sous  une  unité  morbide  génératrice.  Lt 
maladie  ne  s'offre  pas  comme  une  indifférente  ou  accidentelle 
juxtaposition  ;  elle  n'est  qu'en  tant  qu'unité.  En  plaçant,  comme 
le  fait  M.  Bouillaud,  l'unité  dans  les  états  organopathiques,  il 
ne  peut  y  avoir  d'autre  maladie  que  ces  états,  c  Ce  sont  mes 
unités,  3  dit-il.  Or,  ces  unités  distinctes,  constituées  par  elles- 
mêmes,  ne  peuvent  se  réunir  qu'en  cessant  d'être  unités  pour 
se  perdre  dans  une  unité  supérieure.  Pour  être  aptes  à  for- 
mer un  tout  effectif,  et  non  un  vain  assemblage,  il  faut  qu'ea 
dehors  et  au-dessus  d'elles,  plane  une  puissance  formalrioe, 
une  force  vivante  de  cohésion  ;  et  cette  force  vivante  serait  dés 
lors  l'unité  première  el  véritable  de  la  maladie.  L'unité  ne 
reposerait  donc  plus  sur  les  états  organopathiques,  et  l'éditice 
pathologique  de  la  médecine  exacte  serait,  par  ce  fait,  ren- 
versé. M.  Piorry,  qui  ne  veut  pas  ruiner  cet  édifice,  et  qui  se 
fait  gloire,  au  contraire,  d'en  être  un  des  plus  fermes  archi- 
tectes, a  donc  raison  de  dire  :  il  n'y  a  pas  de  maladie;  c'est ua 
mot  de  Tenfance  de  la  science,  et  le  positivisme  moderne  doit 
le  bannir  sans  retour.  Cette  conclusion  est  le  fatal  aboutissant 
de  tout  médecin  qui  cherchera  la  maladie  et  l'unité  morbide 
dans  les  ombres  éparses  de  l'organopathisme. 

§  CXLII. 

Pourrait-on  reconstituer  la  maladie  et  lui  trouver  une  unité 
en  invoquant  les  principes  du  mécanicisme  ou  du  chimisme, 
suivant  les  cas?  L'unité  serait-elle  inscrite  dans  un  dérange- 
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ment  initial  des  solides,  dans  un  premier  trouble  chimique  des 
liquides  ;  Tun  amenant  à  sa  suite  le  dérangement  successif 
des  autres  parties  de  la  machine,  Vautre  une  série  de  compo- 
sitions et  de  décompositions  anomales,  de  réactions  et  de  pro- 
duits chimiques,  se  commandant  mutuellement,  et  se  poursui- 
vant jusqu'au  retour  de  la  composition  physiologique?  Nous 
avons  déjà  jugé  ces  tentatives  d'explication  ;  nous  avons  mon- 
tré à  l'œuvre  ce  mécanisme  pathogénique,  en  étudiant,  an 
point  de  vue  de  Torganicisme,  le  rôle  et  l'action  de  la  cause 
prochaine  des  maladies.  Nous  ne  déroulerons  pas  de  nouveau 
ce  tjssu  de  fictions.  Les  solutions  fictives  du  problème  man- 
quent d'ailleurs  plus  souvent»  qu'elles  ne  sont  émises.  Le 
roman  de  ces  fausses  unités  est  dans  bien  des  cas  impos- 
sible à  construire.  Le  mécanicisme  organique  ou  le  chimisme 
imagineront-ils,  par  exemple,  une  unité  pour  le  rhumatisme, 
la  scrofule,  l'herpétisme,  la  syphilis,  et  tant  d'autres  maladies? 
Comment  faire  un  pas  dans  cette  voie  sans  y  heurter  le  sens 
commun  ? 

Ou  donc  les  médecins  voués  au  sensualisme  rencontreront- 
ils  une  raison  de  la  maladie  et  de  l'unité  morbide  1  Peu  suivent 
M.  le  professeur  Piorry  jusqu'au  bout  de  ses  négations.  La 
plu  part  encore  acceptent  la  maladie  comme  un  enserohle,comme 
une  succession  de  phénomènes,  se  développant  sous  une  in- 
fluence supérieure,  et  formant  un  tout  cohérent  et  distinct. 
Quelle  est  la  source  où  ces  médecins  puisent  une  notion  si  oppo- 
sée à  leurs  principes?  à  vrai  dire,  nous  n'en  connaissons  aucune 
rationnellement  avouable.  Il  faut  descendre  jusqu'à  l'empirisme 
pour  y  surprendre  quelques  fragiles  appuis  de  l'une  des  plus 
hautes  notions  médicales. 

Oui,  l'habitude  de  voir  des  états  organopathiques  réunis  et 
$e  succédant,  est  ici  la  seule  raison,  ou  mieux  le  seul  préjugé 
qui  soutienne  l'antique  idée  de  maladie.  D'ordinaire  tels  et  tels 
états  organopathiques  se  rencontrent  et  évoluent  ensemble; 
pourquoi  et  comment,  on  l'ignore  ;  et  sans  en  donner  la  raison, 
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on  les  rassemble  en  nne  maladie,  on  en  compose  une  espèce, 
une  unité  morbide.  Gela  plaft  ainsi  ;  on  ne  va  pas  plus  loin,  el 
Ton  se  garde  des  interrogations  subtiles;  on  ne  s*inquiéle  pas 
8*il  y  a  une  règle  i  ces  associations  d'états,  si  tous  les  étals 
conjoints  forment  ou  non  une  maladie.  On  en  décide  suinol 
qu*y  poussent  des  perceptions  de  phénomènes  plus  ou  moins 
répétées  et  semblables.  Est -ce  là  de  la  science?  L'babitode 
f-t-elle  une  autorilé  valable  pour  établir  un  dogme  générale! 
absolu  ?  Peut-elle  dépasser  Tordre  contingent  et  conduire  an 
nécessaire?  D'ailleurs,  avec  In  S(.*nsation  pour  juge,  que  devient 
cette  habitude,  que  d'exceptions  ne  souiïi  e-t-elle  pas?  Gonibien 
dans  une  même  unité  morbide,  dans  une  même  maladie, 
varient  Tassocialion  et  le  nombie  des  états  organopatlii<|oesl 
Presque  chaque  cas  oiïre  de  nouvelles  alliances,  et  nppurte  lu 
démenti  aux  affirmations  fondées  sur  l'habitude,  à  cette  pré- 
tendue règle  que  les  exceptions  enfreignent  incessamment. 
Peut-on  établir  la  pathologie  sur  des  bases  aussi  mouvantes? 
Il  n'y  a  pas  à  |)rol()n{(er  de  ln)p  faciles  réfutations.  Le  seosua* 
lisnie  a  malhcureUdeinent  introduit  dans  notre  science 
assiTtions  si  vaines,  dos  ensoi<*nemenis  si  ilénués  de  con^is- 
t^mre,  que  Ton  a  souvent  à  craimlrc,  lorsqu'un  en  vient  2 
l'examen,  de  descendre  st»i-mrme  et  de  demeurer  tnip  Ion? 
tem|is  dans  ces  abaissements.  Il  faut  (garder  une  mesure  et  Df 
faire  que  toucher  à  certaines  opiiiions. 

L'habitude  seule  ne  suffirait  pns,  cependant  «  à  expliquer 
comment  des  médecins  (|ui  identilient  la  maladie  et  le  s)iu- 
ptôme,  et  placent  Tunité  morbide  dans  Tunilé  des  Ic^^iuns, 
croient  encore  à  la  maladie,  el  lui  trouvent  au-des>us  *le> 
lésions  et  sous  d(?s  inspiralicns  inconnues,  une  unité  supé- 
rieure. Outre  riiabitude ,  il  y  a  ici  la  force  cachée  des  vériti*> 
évidentes  qui  commande  rinconséquenre.  La  plupart  des  mé- 
decins ne  savent  pas  où  conduisent  les  assertions  ou  appari'ncf 
banal<;s,  qu'ils  admettent  sans  les  sonder  sérieusement  et  sur 
la  seule  foi  des  sens.  Us  les  soutiennent  d'abord,  et  ensuite  ii» 


DE  l'unité  BT  DB  la  PHÉKOMÉNILITÉ  DASS  LES  HALADIES.  'S89 

abandonnent  spontanément  au  spectacle  de  la  nature  vivante; 
el  d'autant  plus  volontiers  qu'ils  conservent  en  eux  les  restes 
obscurs,  mais  viyaces,  d'un  instinct  médical  qui  proteste.  Us 
renient  dans  ses  consé(|uences  extrêmes  un  philosophisme 
qu'ils  subissent  plutôt  qu'ils  ne  le  professent.  Ils  ne  perçoivent 
pas  que  l'unité  morbide,  ce  dogme  primordial,  se  dissout  sans 
retour  dans  Texclusive  phénoménalité  à  laquelle  ils  prétendent 
rester  fidèles  ;  ils  ignorent  qc^  l'analyse  et  le  phénomène  don- 
nés pour  base  à  la  science  ne  reconnaissent  d'autres  règles 
qu'eux-mêmes,  et  nous  livrent  au  vertige  des  apparences  ;  coi, 
ils  méconnaissent  ces  vérités  premières  et  tout  ce  qui  en 
relève  directement;  mais,  en  pratique,  ils  jugent  et  décident 
souvent  comme  s'ils  obéissaient  à  ces  vérités.  Elles  sont  leur 
guide,  alors  même  qu'ils  se  sont  eflbrcés  d\imasser  autour 
d*eux  les  ténèbres.  C'est  ainsi  que  les  plus  systématiques  sBcri- 
fient  à  ridée  de  maladie  et  d'unité,  et  que  nul  ne  demeure 
absolu  dans  des  négations  cjui  anéantiraient  la  science.  Les 
plus  hardis  succombent  parfois  aux  tentations  incessantes  du 
vrai;  et  il  ne  nous  ferait  pas  difficile  de  surprendre  M.  Piorry 
lui-même  professant  et  agissant  d'après  les  notions  qu'il  croit 
avoir  étouffées  en  lui. 

§  CXUII. 

Hippocrate  et  son  école  ont  exprimé  le  dogme  de  l'unité  de 
la  maladie  avec  une  clarté  et  une  énergie  qui  depuis  n'ont  pas 
été  dépassées.  11  a  surtout  vu  avec  une  sûreté  merveilleuse  que 
l'unité  morbide  devait  cire  rattachée  à  l'unité  vitale;  il  a  fait 
de  Tune  comme  le  reflet  el  un  second  aspect  de  Tautre,  les 
solaçant  au  point  de  les  identifier  en  une  seule  figure,  et  témoi- 
gnant par  là  qu'elles  sont,  dans  la  nature,  les  modes  essen- 
lîsb  d'une  seule  force,  la  vie. 

c  Le  principe  de  tout  est  le  même.  11  n'y  a  aussi  qu'une  fin, 
et  I4  fiA  et  le  pii^cipe  sont  uns...  Dans Tintoriaur  est  un  age^t 
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inconnu  qui  travaille  pour  le  tout  et  pour  les  parties,  quel- 
quefois pour  certaines  et  non  pour  d'autres...  La  nature  esti 
la  fois  une  et  infiniment  variée...  II  n'y  a  qu'un  but,  qu'an 
effort.  Tout  le  corps  participe  aux  mêmes  affections  ;  c'est  uoe 
sympathie  universelle.  Tout  est  subordonné  à  tout  le  corps, 
tout  l'est  aussi  à  chaque  partie.  Chaque  partie  concourt  i 
Faction  de  chacune  des  autres.  » 

Ce  principe  un,  cette  unité  c^e  tout  le  corps  et  de  chaque 
partie,  propre  à  l'être  physiologique  comme  à  celui  que  h 
maladie  atteint,  est  devenu  le  dogme  hippocratique  par  excel- 
lence, le  dogme  distinctif  et  traditionnel  des  médecins  adonn('*s 
sans  système  à  l'étude  de  la  nature  souffrante  et  de  ses  déter- 
minations spontanées.  Il  marque  toutes  les  œuvres  de  cetti^ 
grande  école. 

La  notion  de  l'unité  de  la  maladie  reproduit,  en  effet*  celle 
de  l'unité  delà  vie,  reconnaît  les  mêmes  fondements,  amène  à 
des  conséquences  identiques.  La  vie  est  unité  et  force  pénétrant 
à  l'infini  le  composé  organique,  l'engendrant  incessamment, 
et  se  manifestant  par  celle  génération  sans  relâche.  Cette 
unité,  cette  force  n'a  pas  de  siège  dans  la  pluralité  par  laquelle 
elle  évolue  sans  fin,  dans  la  pliénoménalité  qu'elle  suscite  et 
soutient.  L'attraction  moléculaire  n'a  pas  de  siège  dans  le  com- 
posé ([u'ellc  détermine;  elle  ne  réside  pas  dans  une  molécule 
dernière.  Cette  molécule,  pour  olre,  doit  se  trouver  imprégné* 
d'attraction  jusqu'à  l'inlini.  Pareillement  l'unité  vitale,  la  vie. 
n'a  pas  de  siège;  elle  plonge  dans  l'économie  entière  et  à  de? 
profondeurs  incommensurables;  elle  vivifie  à  l'infini  la  molé- 
cule organique  et  vivante. 

Il  en  est  de  même  pour  l'unité  morbide.  La  maladie  est  la 
vie  troublée;  et  ce  trouble  descend  avec  la  vie  jusqu'oii  des- 
cend la  vie  elle-même,  par  de  là  le  visible  et  l'accessible.  La 
maladie  reconnaît  comme  cause  une  impression  vitale  délé- 
tère :  une  impression  vitale  peut-elle  avoir  un  siège?  Pas  plu5 
que  la  vie,  évidemment.  La  maladie  ne  peut  donc  reconnaitn* 
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de  siège  :  comme  la  vie,  elle  est  dans  Thomme  tout  entier, 
c  Tout  le  corps  participe  aux  mêmes  afTections.  « 

§  CXLIV. 

L'unité  de  la  maladie  a  reçu,  dans  le  langage  médical,  un  nom 
caractéristique,  celui  X affection.  L'école  de  Montpellier  recon- 
naît le  sens  traditionnel  et  vrai  de  Taflection  ;  et  toute  œuvre 
de  pathologie  générale  devrait  le  consacrer.  Mais,  il  faudrait 
au  préalable  que  la  pathologie  générale  daignât  s'occuper  de 
déterminer  les  conditions  de  l'unité  de  la  maladie,  et  comprit 
les  réalités  de  ce  dogme.  Or,  ces  recherches  sont  délaissées  par 
l'enseignement  actuel  ;  par  suite  on  n'attache  aucun  sens 
précis  au  terme  affection. 

Les  uns,  comme  Chomel,  font  de  ce  mot  un  synonyme  du 
mot  maladie,  et  rejettent  toute  nuance  de  distinction  entre  les 
deux.  D'autres  donnent  à  l'affection  le  sens  unique  de  viciation 
générale  de  l'économie,  comme  dans  les  maladies  infectieuses  ou 
cpnstitutionnelles,  et  disent  dogmatiquement  affection  typhoïde, 
affection  scrofuleuse.  Mais  pourquoi  restreindre  le  mot  mala- 
die à  un  certain  ordre  de  faits,  et  appeler  affections  certains 
états  morbides  plutôt  que  d'autres?  D'ailleurs,  comment  fixer, 
dans  rénumération  des  maladies,  celles  qui  reviennent  à  l'af- 
fection, ou  à  la  maladie  proprement  dite?  Quelle  est,  nous 
venons  de  le  démontrer,  la  maladie  qui  n'est  pas  une  atteinte 
générale  portée  à  l'économie?  Pourquoi  attribuer  seulement  le 
mot  d'affection  aux  maladies  inrectieuses  et  aux  constitution- 
nelles, et  quel  rapport  entre  les  unes  etles  autres  pour  les  ranger 
sous  une  dénomination  commune?  Quel  rapprochement  spé- 
cial existe-t-il  entre  la  fièvre  typhoïde  et  la  scrofule,  puisque 
ces  maladies  sont  prises  pour  type?  Le  mot  affection  a  un  sens 
général  et  une  valeur  synthétique  qui  l'enlèvent  aux  accep- 
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lions  particulières.  Il  faut  chercher  rafftîctîon  dans  tontes  les 
maladies,  et  non  la  restreindre,  sans  motif,  à  désigner  cer- 
taines maladies. 

D'autres  pathologistes ,  M.  Bazin  entre  autres,  déclarent 
réserver  le  nom  d*aflection  à  Télat  local,  h  la  lésion  orga- 
nique, et  consacrer  le  nom  de  maladie  à  Tespèce  morbide,  i 
Tunilé  aiïeclive  qui  engendre,  dans  son  évolution,  la  lésion 
loeale.  Dans  les  maladies  diathésiques  de  la  peau,  raflection  ne 
sera  plus,  comme  la  tradition*  et  la  raison  philosophique  le 
veulent,  la  cause  diathésique  elle-même,  Tunité  afféclive  qei 
gouverne  la  manireslalion  cutanée,  mais  sera  celte  seule  nnani- 
festation.  Le  sens  des  mots  est  ainsi  détourné  de-  son  ooun 
légitime  :  pourquoi  cela,  et  h  quel  avantage?  Affaire  de  coa- 
vention,  répondra  t-on  ;  d'arbitraire,  prétendons- nous.  Les 
conventions  ne  sont  valables  en  science,  que  lorsqu'elles  répon- 
dent à  la  nature  des  choses,  et  qu'elles  concernent  des  dis- 
tinctions motivées.  Le  mot  aiïcction  exprime  de  soi  le  mode 
d'unité  conçue  par  réconomie  vivante;  il  ne  saurait  apparteav 
qu'à  la  vie,  et  se  montre  inapplicable  h  tout  autre  ordre 
d'existence.  Un  tissu  n'est  jamais  primitivement  t)n  dirertemeiri 
alTecté;  hormis  les  cas  oii  il  subit  une  atteinte  extérieure, 
ces  cas  ne  sont  pas  de  Tordre  médical;  un  tissu  est  lésé  on 
altéré  ;  et  l'altération  de  tissu  est  un  oflet,ct  toujours  sucréclf 
à  une  affection  :  la  lésion  ne  saurait  donc  èli*e  aireclion.  Li  ne 
seule  est  affectée  dans  ses  impressions  propres,  dans  sa  spea- 
tanéilé,  dans  ses  déterminations  actives  et  fonctionnelles.  Vie 
affectée,  affection,  c'est  tout  un;  et  c'est  là  un  langage  sim|»le. 
droit,  directement  conçu  sur  l'homme  malade.  L'unité  morbide 
est  i  proprement  parler  Tunité  alTective.  L'affection,  cVst  b 
maladie  envisagée  dans  sa  conception  vivante,  dans  sa  cause 
vraie,  dans  sa  raison  adéquate,  dans  son  principe  prochain  : 
la  maladie,  c'est  raffection  se  développant  en  symptômes  et  es 
lésions,  évoluant  suivant  sa  nature,  et  marchant  h  sa  fin.  Entre 
l'aflection  et  la  maladie  les  liens  naturels  sont  donc  tels,  qœ 
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ces  cleui  expressions,  faces  diverses  d'oh  même  élat  yîliri^ 
peuvenl  être  souvent  employées  comme  synonymes  :  les  dit* 
tînclions  résîdenl  toutes  dans  l'entendement  qui  peut  vouloir 
ne  considérer  que  la  cause,  abstraction  fuite  des  effets. 

L'afl'eclion^  toutefois,  ne  se  sépare  pas,  en  fait,  de  la  foret 
réactive  qu'elle  suscite,  soit  que  la  manifestation  affectifs 
demeure  prédominante,  soit  que  la  réaction  recouvre  entière^ 
ment  et  domine  ralfeclion.  Affection  et  réaction  sont  deux 
termes  dont  le  rapport  est  infiniment  variable,  et  déterminé  i 
chaque  cas  par  Fespéce  affective  d'abord,  et  ensuite  par  Féco* 
Domic  elle-même,  à  la  fois  affectée  et  réagissante.  Telle  affeo* 
tioo,  tel  organisme,  telle  réaction  :  ces  trois  termes  se  lient 
étruitemenl,  et  de  cette  intime  fusion  nail  la  maladie  avec  sel 
caractères  propres  et  sa  tendance.  L'alfection  isolée  de  là 
réaction  qui  lui  répond,  est  une  pure  abstraction  quo  com^ 
mande  Tanalyso  de  la  conslilulion  de  la  maladie,  mais  qui 
ne  se  soumet  jamais  à  l'observation  directe.  Aussi,  dans  lé 
bingage  clini4]ue,  lorsqu'un  traite  des  affections  ou  éléments 
coBslitulif's  des  maladies,  on  o  mprend  sous  ces  mots  Taffec^ 
tiuD  ou  réiémcnt  tel  que  le  donne  bi  nature  souffrante,  aiTectîf 
et  à  la  fois  réactif,  produit  indissoluble  d'une  nécessaire 
union. 

§  CXLV. 

Les  modes  divers  que  revél  l'unité  aiïective  impriment  à  kl 
maladie  des  caractères  correspondants,  et  parfois  si  particu-* 
liers,  que  sans  cette  notion  souveraine,  l'observation  s'égare- 
rait fatalement.  Telles  sont,  par  exem(  le  les  manifestations 
pathologiques  h  succession  interrompue  ou  éloignée.  Seule, 
l'idée  plus  ou  moins  avouée  d'unité  empêche  de  les  isoler  et 
les  constitue  en  un  tout  harmoni(|ue.  Les  questions  cliniques 
les  plus  importantes  reléventainsi  du  dogmeque  nousexposons. 
Nous  allons  en  faire  juger  rapidement,  en  mentionnant  let 
piincipales  de  ces  questions,  celtes  qui  reparaissent  à  chaque 
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instant  dans  la  médecine  pratique,  et  y  deviennent  le  fonde- 
ment de  la  Ihérapeutiqae. 

Remarquons,  en  premier  lieu,  que  Tunité  aflrecU?e  ne  se 
trahit  pas  inévitablement  en  une  pluralité  symplomalique 
appréciable.  Elle  peut  demeurer  immobile  au  sein  de  la  vie, 
existant  alors  en  puissance,  capable  sous  la  moindre  exciUlion 
ou  par  un  élan  de  sa  spontanéité  d'entrer  en  action,  niai« 
jusqu'alors  ne  se  traduisant  par  aucune  œuvre  sensible.  Ce 
fait  semble  contredire  ce  que  nous  avons  avancé  dans  notre 
étude  de  Tétiologie  médicale.  Ne  considérant  alors  la  cause 
morbifique  qu'en  tant  qu'agissante  et  causante,  nous  avons 
conclu  qu'elle  se  développe  nécessairement  en  une  série  d'effets 
toujours  en  rapport  avec  elle,  et  à  travers  lesquels  elle  mani- 
feste sa  nature  propre.  La  cause  en  soi,  séparée  de  révolution 
morbide  qu  elle  détermine,  n'amenant  plus  ses  effets  adé- 
quates, n'est,  pour  ainsi  dire  plus  cause,  et  se  résout  dais 
l'idée  de  puissance  pure,  de  force  latente,  d'unité  affective 
cachée.  Mais  cette  idée  d'afl'ection,  de  maladie  en  puissance 
et  qui  ne  se  développe  pas  en  acte,  cette  idée  n'est  pas  sans 
application;  elle  éclaire  au  contraire  l'observation  de  faits 
nombreux  et  considérables,  et  est  pratiquement  démontrée 
par  celle  même  observation.  Une  affection,  en  effet,  peul 
demeurer  latente  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  e( 
souvent  même  durant  toute  une  vie,  celle-ci  arrivant  à  son 
terme  par  d'autres  atteintes,  sans  que  le  germe  affectif  se  soil 
jamais  développé;  elle  peut  se  manifester  par  une  première 
série  de  phénomènes,  puis  s'éleindrc  on  apparence,  pour 
ensuite  reparaître  en  un  nouvel  enchaînement  de  symptômes, 
et  pendant  tout  ce  temps  n'en  pas  moins  occuper  les  profon- 
deurs mêmes  de  la  vie  organique. 

A  l'aide  de  ces  notions,  se  conçoivent  le  type  et  la  succesHon 
des  actes  d'un  grand  nombre  de  maladies.  A  l'unité  affective 
qui  se  tait  et  parle  tour  à  tour,  il  faut  attribuer  rinterroiltem? 
spéciale  et  périodique  des  fièvres  d'accès,  Tinterroittence  plu> 
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OU  moins  irrégulière  des  accès  d'épilepsie,  d^hystérie,  de 
e^outte  et  do  tant  d'autres  aQ'ections.  En  deiiors  de  la  manî- 
restation  actuelle  de  l'accès  de  fièvre,  le  malade  ne  reste-t-il 
pas  fébricitant  en  puissance?  L'épileptique  ne  demeure-t-il 
pas  épileptique  dans  l'intervalle  de  ses  attaques,  tout  comme 
le  goutteux  dont  van  Helmont  disait  :  Podagricus  extra  dolo- 
renèy  sine  paroxysmum^  est  quoque  morbosits.  L'hystérique 
ne  voit-elle  pas  se  réveiller  les  désordres  de  son  système  ner- 
veux au  moindre  choc  moral  ou  sensible  ?  Y  a-t-il  de  plus  pro- 
fonds sommeils  de  l'unité  affective,  que  celui  dans  lequel 
»*eDscvelit  parfois  la  syphilis?  J'ai  vu  l'un  de  ces  sommeils 
lurer  plus  de  trente  ans,  et  le  réveil  se  faire  au  milieu  d'une 
santé  florissante,  par  une  série  de  troubles  graves,  inexpli- 
cables d'abord,  et  dont  des  exostoses  multiples  donnèrent 
!HSuite  la  clef.  Comment  l'organicisme  avec  la  négation  de 
'anité  morbide,  ou  avec  une  unité  morbide  physiquement 
'éalisée  par  le  siège,  peut-il  fournir  l'intelligence  de  ces 
Mshéances  symptomatiques  si  diverses  et  parfois  si  éloignées 
les  unes  des  autres? 

Au  reste,  les  modes  affectifs,  quels  qu'ils  soient,  se  rangent 
>ar  nature  en  deux  classes  :  les  uns  temporaires,  accidentels, 
^effaçant  bientôt  sous  les  efforts  conservateurs  de  la  vie  réa- 
gissante; les  autres  inhérents,  pour  ainsi  dire,  à  la  vie  qui  les 
mpporte,  personnels  et  permanents,  ne  suscitant  que  des 
*éactions  imparfaites  et  difficilement  curatrices.  Nous  ne  tra- 
serons  pas  en  ce  moment  le  tableau,  même  succinct,  de  ces 
Jeux  modes  affectifs  principaux.  Nous  le  produirons  de  pré- 
férence lorsque  nous  étudierons  les  lois  et  l'action  de  la  force 
médicatrice.  Cependant,  afm  de  montrer  un  des  aspects  les 
plus  saisissants  de  l'unité  morbide,  nous  préciserons  ici  le  sens 
de  l'unité  dite  diathésique,  ou  simplement  de  la  diathése,  mot 
qui  exprime  plus  particulièrement  le  dernier  de  ces  modes. 

La  diathése,  dirons-nous,  est  l'unité  affective  qui  relie  des 
manifestations  morbides  multiples,  le  plus  souvent  semblables 
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entre  eHes  on  en  apparence  étrangères,  offrant  des  formes 
organiques  diiïérentes,  mohiles,  se  succédant  à  intervalles  piM 
ou  moins  éloignés,  se  remplaçant  mutuellemeni,  se  mainie- 
nant  souvent  en  un  balancement  réciproque  d'un  appareil  à 
l'autre  ;  de  ces  actes  divers  qui  embrassent  souvent  tuole  use 
vie,  elle  fait  un  tout  pathologique  détei*miné,  reconnaissant 
une  môme  cause  morbifique,  immanente  et  incarnée  dans 
l'organisme,  le  plus  souvent  héréditaire,  pouvant  s'amoiudrir 
devant  une  heureuse  rernielé  ou  une  eicilalion  synerffique  da 
forces  vitales,  mais  ne  s'eiTaç:mt  jamais  entièrement,  et  too* 
jours  prêle  à  reparaîlre  sur  le  terrain  vilal  où  elle  a  grnné. 

Celte  conception  empêche  le  praticien  d'isoler  des  faits 
morbides  en  une  fausse  imlépendance,  et  de  s'égarer  k  la 
poursuite  de  chacun;  elle  ne  lui  permet  pas  de  s'adonner  as 
seul  traitement  de  manifestations  locales,  mais  le  conduit  tm 
traitement  de  Timilé  dialhésique,  règle  de  cette  longue  évolu- 
tion pathologique.  Celle  conception  est  d<mc  aussi  féconde  es 
pratique  (|u'étroilemenl  attachée  au  dogme  traditionnel  de 
Tunilc.  Aussi  les  médecins  organiciens  qui,  en  face  des  ma- 
lades,  conservaient  quelque  sentiment  de  la  vérité,  ont-ils 
essa\é  de  sauver  une  notion  sans  laquelle  toute  saine  clinique 
s'évanouissait.  Mais  ils  ont  été  conduits  malgré  eux  i  amoin- 
drir, à  déguiser  sous  les  mots  le  sens  des  choses,  pour  éviter 
Teipression  directe  de  la  notion  d'unité  en  définissant  ladia- 
thése.  Fermés  aux  vues  doctrinales,  ils  ne  pouvaient  que  bief 
faiblement  entrevoir  les  rayons  que  la  doctrine  projette  sur  les 
faits.  Ainsi,  par  exemple,  Chomel  définit  la  diatbèso  :  «  Une 
disposition  en  vertu  de  laquelle  plusieurs  organes  ou  plusieurs 
points  de  l'économie  sont  à  la  fois  et  successivement  le  siège 
d'affections  spontanées  dans  leur  développement  et  identiques 
dans  leur  nature,  lors  même  ([u'elles  se  présentent  sous  des 
apparences  diverses.  »  Cette  disposition  est-elle  en  dehors  de b 
maladie,  ou  fait-elle  |)artie  de  la  maladie,  est-elle  la  maladie 
elle-même?  Qu'est-eile  par  rapport  à  la  notion  de  inaladie'? 
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quVst^elle  enfin  quant  aux  organes  ou  aux  points  de  réconoroie 
qui  sont  successivement  atteints  en  verlu  d*elle?Là  est  toute  la 
fnestion,  et  c'est  celle  que  Chomel  n*aborde  pas,  enchaîné 
qB'il  est  par  les  babitucles  sensualîstrs,  dont  il  garde  les  formes 
et  souiïre  les  atteintes,  alors  même  qu  il  en  renie  obscurément 
le  Fond. 

De  même  que  les  diathèses,  il  faut  subordonner  les  méta- 
stases k  l'unité  morbide,  pour  avoir  de  ces  faits  pathologiques 
one  interprclalioD  simple  et  Sîiine.  Si  la  question  dite  des 
métastases  a  semblé  pleine  d'obscurités  et  de  doutes,  c'est 
qu'on  ne  la  concevait  qu'à  travers  des  explications  do  méca- 
nîcisme  or^'ani(|ue  ou  de  chimie  humorale,  explications  fausses 
el  qui  entraînaient  avec  ellos  1rs  vérités  pratiques  auxquelles 
elles  s'adrcss<'iient.  La  question  s*éclaircit  d'elle-même  lorsr|ue 
Foii  considère  les  phénomènes  mélastaiiques  comme  opérés 
M^os  rinOuence  active  de  Tunité  morbifique  qui,  sollicitée  plus 
on  moins  ouvertement,  transporte  d'un  point  sur  un  autre  ses 
déterminations  propres,  etchanprc  ainsi  brusquement  les  mani- 
festations locales  de  la  maladie.  1^  métastase  n*esl  donc  pas  un 
trans|K)rt  de  matière  ni  une  illusion  née  d'une  simple  coïnci- 
dem^e,  mais  un  déplacement  et  une  transformation  souvent  in- 
stantanés des  concentrations  phénoménales  de  l'activité  patho- 
géoirfue.  La  notion  vraie  de  l'acte  métataslique  conduit  à  en 
instiluer  le  traitement  l^ntime  :  maintenir  ou  rappeler  sur  le 
point  qu'elle  occupait  l  aclivilé  morbide,  dont  la  subite  migration 
mr  les  organes  nobles  offre  nn  danger  pressant. 

§  CXLVI. 

gyptèwir  et  4e  la  léslom.  —  Be  la  aélernOBAUom  aiertoMie  ieeale. 


La  maladie,  alîection  et  unité,  se  développe  en  une  pluralité 
soumise  à  notre  observation;  elle  est  symptôme  et  lésion. 
Eiposons  le  sens  légitime  et  la  portée  de  ces  faits  qui  ne  con^ 
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tiennent  pas  en  eux  la  maladie,  mais  que  toute  maladie  con- 
tient en  elle. 

Et  d'abord  nous  ne  saunons  nous  perdre  dans  les  confusion» 
où  tombe  le  sensualisme.  Par  cela  que  la  maladie  est  unité  el 
afiection,  elle  se  distingue  nettement  du  symptôme  et  de  h 
lésion.  Considérons,  avec  Chomel,  le  symptôme  comme  un 
changement  perceptible  aux  sens  survenu  dans  quelque  organe 
ou  dans  quelque  fonction,  et  lié  à  Texistence  d'une  maladie; 
et  plaçons  cette  .défmition  en  regard  de  la  notion  vraie  de  la 
maladie  y  évolution  d'actes  anomaux  reconnaissant  comme 
cause  une  impression  vitale  morbifique,  et  se  réalisant  malgré 
la  résistance  de  l'activité  médicalrice,  ou  en  provoquant  une 
réaction  médicatrice  ;  et  l'on  mesurera  aussitôt  la  distance  qui 
sépare  ces  deux  ordres  de  choses.  Les  caractères  du  symptôme 
ne  reproduisent  plus  ceux  de  la  maladie  ;  ils  n'appartiennent 
qu'à  lui  ;  seul,  le  symptôme  est  un  changement  perceptible 
aux  sens,  un  phénomène,  un  cfTet  sensible.  On  a  droit  de  le 
qualifier  en  disant  de  lui,  lié  à  une  maladie;  car  ces  mots 
rattachent  le  changement,  le  phénomène,  l'eiïet,  à  la  subslancr 
qui  le  supporte,  à  Tactivilé ,  a  la  cause  qui  l'engendre.  L»? 
symptôme  est  l'apparence,  le  inomeul,  l'acte  isolé,  vu  en  lui- 
même  et  sans  tenir  compte  du  souffle  agitateur  qui  le  pousse. 
La  maladie,  vie  modifiée,  est  la  réalité  qui  supporte  ces  appa- 
rences, l'évolution  qui  renferme  les  moments,  le  tout  au  seie 
duquel  s'enchaînent  les  actes.  Pour  atteindre  au  premier,!» 
sensation  peut  suflire  ;  la  seconde  ne  se  pen;oit  que  sous  les 
lois  nécessaires  de  l'entendement  vivifiant  un  ensemble 
sensations. 

Néanmoins  le  symj)tôme  ne  doit-il  être  présenté  que  conuiie 
fait  de  sensation,  et  devons-nous  nous  en  tenir  à  la  définition 
toute  matérielle  donnée  par  Chomel?  Faut-il  no  voir  en  lui 
qu'un  changement  perceptible  aux  sens,  et  le  caractériser  uni- 
quement comme  s'il  appartenait  à  la  matière  brute,  à  un  orga- 
nisme simplement  physique,  à  un  être  inanimé  et  subissant 
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passivement  des  modifications  extérieures?  Nous  ne  le  pen- 
sons pas  :  le  symptôme  se  passe  dans  l'ordre  vivant,  et  doit  en 
retenir  les  attributs;  la  cause  vitale,  la  vie  doit  percer  à  travers 
les  apparences  qui  la  traduisent,  même  temporairement.  Il 
faut  que  le  symptôme,  modification  sensible,  soit  essentielle- 
ment rattaché  à  la  matière  vivante,  exprime  la  spontanéité  qui 
le  soulève.  C'est  pourquoi  nous  condamnons  les  définitions 
exclusivement  sensualistes  du  symptôme  données  dans  les 
traités  de  pathologie  générale.  Nous  dirons  de  préférence  :  le 
symptôme  est  tout  acte  sensible  par  lequel  se  développe  l'évo- 
lution d'une  maladie.  La  maLidie  une  et  active  domine  ainsi  le 
symptôme,  et  lui  communique  les  réalités  de  la  vie;  le  sym- 
ptôme, acte,  est  ramené  par  cela  même  au  foyer  vivant  d'où  il 
rayonne. 

Si  l'on  réfléchit  à  cette  notion  du  symptôme,  et  si  on  la 
compare  à  celle  qui  ne  voit  en  lui  que  le  changement  appré- 
ciable aux  sens,  survenu  dans  les  organes  ou  les  fonctions,  on 
conviendra  qu'elle  seule  sépare  nettement  les  symptômes  pro- 
prement dits  de  certains  phénomènes  physiques  apparaissant 
dans  le  cours  des  maladies,  et  avec  lesquels  les  symptômes  sont 
habituellement  et  à  tort  confondus.  Ainsi,  l'épanchement  de 
sérosité  dans  la  plèvre  est  un  symptôme  de  la  pleurésie  ;  la 
matité  correspondante  à  l'épanchement  n'est  pas  un  sym- 
ptôme, mais  un  phénomène  ou  signe  physique  de  la  pleurésie. 
De  même  le  gargouillement  que  Voreiile  percevra  dans  une 
caverne  pulmonaire  n'est  pas  symptôme,  mais  phénomène 
physique  ;  et  ainsi  de  suite  pour  celte  longue  série  de  signes 
sensibles  dont  s'est  enrichie  la  science  moderne,  et  qui  se  rat- 
tachent au  symptôme  et  à  la  maladie,  mais  ne  sont  pas  plus 
l'un  que  l'autre.  On  ne  saurait  mettre  au  même  rang  et  dési- 
gner du  même  nom  les  manifestations  directes  et  essentielles 
de  l'acte  morbide,  et  les  changements  physiques  qu'amènent 
les  conditions  extérieures  de  l'acte.  Ceux-ci  ne  traduisent  en 
rien  l'activité  morbide,  ne  sont  pas  inhérents  à  son  développe- 
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ment  propre,  et  peuvent  être  communs  à  des  actes  on  sym- 
ptômes essentiellement  différents.  Les  méthodes  et  les  habi- 
tudes sensualistes  accréditent  ces  confusions  :  une  saine 
appréciation  des  phénomènes  constitutifs  de  la  maladie  doit 
les  dissiper,  et  dislinguer  dans  leur  principe  tous  les  faiu 
particuliers. 

§  CXLVII. 

La  maladie,  nous  Tavons  démontré,  se  réalise,  comme  la 
vie,  dans  les  plus  intimes  profon/ieurs  de  Téconomie  ;  elle  m 
siège  pas,  elle  est  le  tout  actif  et  devenu  palbologique.  Le 
symptôme  et  la  lésion  semblent  siéger  au  contraire,  du  moi» 
nos  sens  et  Tanalyse  tendent  à  nous  le  faire  croire  à  un  pre- 
mier aperçu.  Le  trouble  fonctionnel,  en  effet,  nVt  il  passai 
siège  dans  Torgane  ou  l'appareil  qui  supporte  U  functioa,  et 
la  lésion  ne  siége-t-elle  pas  plus  directement  encore  sur  le 
tissu  lésé? 

Pourtant,  malgré  son  apparente  évidence,  cette  idée  de 
siège  du  SNmplôme  et  de  la  lésion,  prise  rigoiirensemeni, 
cache  une  erreur  et  est  la  n«^galion  niénre  de  l'unité  vitale.  Ne 
savons-nous  pas,  en  cd'et,  que  la  pluralité  dans  Torganisme. 
comme  en  toute  substance,  ne  vit  que  par  Tuuité  toujours 
présente,  que  le  composé  ne  subsiste  que  par  la  force  toiijnon 
agissante?  Si  donc  Tunité  vitale  se  résout  en  une  plunililé 
fonctionnelle,  celle-ci  ne  peut  se  considérer  isolément  ni  sain- 
traire  de  Tuniié  vitale.  La  fonction,  locale  en  apparence,  est 
cependant  généralisée  en  l'organisme  par  Tunité  souveraine 
dont  elle  relève  et  dont  elle  n'esl  qu'une  manifestation.  La 
fonction  prise  dans  un  sens  vraiment  physiologique  est  b 
centralisation  non  pas  absolue,  mais  relative,  d*une  facnllê 
générale  de  Tèlre;  elle  peut  être  considérée  comme  un  ccoift 
nouveau,  une  unité  seconde,  ayant  sa  pluralité  dans  le  toot 
vivant,  ses  racines  jusque  dans  les  derniers  atomes  de  lor^ 
nisme.  La  fonction  troublée  obéit  aux  mêmes  lois  que  la  fpfl^ 
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Aion  normale»  Le  trouble  fonciiobnel  releaiit  aussi  par  delà  * 
le  centre  organique  qu'il  semble  exclusivement  occuper;  il 
n*esl  pas  seulement  local;  il  est  partout  plus  ou  moins  sen^ 
sible,  comme  partout  plus  ou  moins  active  est  la  fonction  ;  il 
lient  à  l'unité;  jusqu'à  un  certain  point,  il  esl  général. 

Pas  plus  que  le  symplôme,  on  ne  doit  restreindre  au  seul 
état  local  la  lésion,  symptôme,  à  vrai  dire,  des  troubles  sup- 
portés par  les  fonctions  de  nutrition,  d  assimilation,  de  com- 
position et  de  décomposition  organiques.  La  lésioq,  quelque 
limitée  qu'elle  paraisse,  résulte  de  lu  vie  tout  entière;  c'est  la 
voir  incomplètement  que  la  voir  uniquement  sur  un  point 
déterminé;  c'est  ce  qui  sépare  la  lésion,  acte  vital,  de  celle,  fait 
mécanique,  que  Ton  peut  eiïectuer  sur  un  cadavre,  ou  de 
celte  lésion  qu'un  choc  extérieur  peut  produire  sur  nos  tissus, 
laquelle,  nous  l'avons  vu  dans  le  chapitre  précédent,  est  une 
occiision  morliide,  mais  non  une  cause  morbifique  réelle; 
celle-ci  ne  réside  que  dans  l'impression  vitale  qui  succède  à 
IVcciision,  et  amène  alors  la  lésion  véritable,  dont  la  première, 
toute  physique  et  locale,  ne  saurait  jamais  être  l'ijnage.  C'est 
là  ce  qui  fait  que  l'analomie  pathologique  seule  n^est  pas  la 
médecine,  ni  ne  conduit  à  la  médecine.  11  faut  arriver  à  l'ana- 
.lomo-patli(slogie  comme  eflét;  il  ne  faut  jamais  partir  d'elle 
comme  cause  première. 

Cependant  le  lang.ige  usuel  et  plein  de  faux  laisser-aller 
miquel  se  sont  accoutumés  les  médecins  résistera  victorieuse- 
ment peut-être.  Ce  mot  de  siège  s'accommode  trop  aux  ten- 
dances mécani(|ues  ou  physi(|ues  des  savants  et  des  lettrés 
étrangers  à  notre  science,  pour  que  les  médecins,  sans  cesse 
placés  en  face  de  ces  savants  et  de  ces  lettrés,  abandonnent  un 
terme  si  bien  accueilli.  La  conception  de  la  vie  a  ({uelque 
çliose  d'austère  et  de  profond  qui  la  rend  inabordable  à  ceux 
qui  n'ont  pas  tendu  vers  elle  toutes  les  forces  et  l'entière  ardeur 
de  leur  esprit.  Plus  on  la  réduit  aux  proportions  d'un  méca- 
mwOf  plus  on  séduit  le  vulgaire,  et  trop  souvent  encore  Içs 
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initiés.  Aussi  Texpression  de  siège  des  maladies  restera-t-eHe 
peut-être  pour  témoigner  d'un  inébranlable  préjugé,  dernier 
vestige  d'un  philosophisme  cher  à  la  foule. 

§  CXLVIII. 

Toutefois  la  science  doit  exprimer  par  un  terme  approprié 
que  l'activité  morbide  se  manifoste  par  la  lésion  de  tel  organe 
ou  par  le  trouble  de  telle  fonction  ;  que  la  maladie  se  jette, 
suivant  le  langage  des  anciens,  sur  un  organe  ou  appareil; 
que,  tout  en  surgissant  de  l'unité  vitale,  elle  se  traduit  plus 
particulièrement  ici  et  là  sur  l'organisme.  On  a  proposé,  dans 
ce  but,  l'expression  de  maladie  localisée^  Celle  expression  est 
sans  doute  préférable  à  celle  de  siège;  elle  approche  du  vrai; 
elle  ne  nous  parait  pas  le  rendre  entièrement.  Rien  en  elle  ne 
répond  clairement  à  cette  idée  fondamentale  qui  subordonne 
l'acte  particulier  u  l'action  générale  de  l'organisme.  Ce  terme 
convient  peut-être  au  symptôme  et  à  la  lésion,  moment  spécial, 
effet  déterminé  d'une  évolution  pathologique;  il  s'applique  mal 
à  la  maladie  elle-même,  une  et  multiple  à  la  fois.  On  peut  dire 
un  symptôme,  une  lésion  localisés;  on  dira  moins  bien  une 
maladie  localisée,  car  l'organisme  entier  participe  à  celte  ma- 
ladie, et  la  soutient  incessamment  dans  ses  dèlerminalions 
dites  locales. 

La  langue  médicale  doit  traduire  l'entralnemont  do  la  w 
dans  les  courants  organiques  particuliers,  le  mouvement  do 
tout  et  à  la  fois  Taboutissant  morbide  de  ce  mouvement.  U 
ir.rdecine  du  passé  est  pleine  de  ces  images  et  de  ce  sentiment 
de  l'activité  pathologique.  Nous  ne  proposons  pas  rimitatioo 
servile  du  langage  qu'elle  parle  ;  nous  pensons  toutefois  qu  on 
peut  s'en  inspirer  souvent  en  l'adaptant  librement  aux  travaux 
de  l'analyse  moderne.  Voyez  Bordeu,  l'un  des  derniers  repré- 
sentants et  en  quelque  sorte  le  résumé  brillant  de  tous  les 
défauts  et  de  tous  les  mérites  de  ce  passé.  Quelles  touroarrs 
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pénétrantes  et  vives!  Comme  tout  court,  s  anime  et  se  con- 
centre dans  ses  descriptions  de  la  vie  morbide  I  que  d'expres- 
sions frappantes,  justes,  uniquement  propres  à  notre  science! 
Suivant  Bordeu,  la  maladie  crée  un  centre  nouveau.  Parle-t-il 
de  ces  glandes  scrofuleuses  qui  grossissent  quelquefois  sans 
mesure  :  c  Le  courant  des  excrétions,  dit-il  alors,  va  aboutir 
à  cette  tumeur  comme  à  une  espèce  de  centre  que  la  nature 
affecte.  »  C'est  bien  là  la  représentation  fidèle  de  la  maladie 
une  et  multiple  à  la  fois.  Ce  centre  que  la  nature  affecte  signifie 
et  le  concours  général  de  l'activité  organique,  et  sa  détermi- 
nation spéciale.  Centre  pathologique,  concentration  morbide, 
maladie  centralisée,  expressions  vraiment  médicales  et  dont  il 
faudrait  vulgariser  l'usage.  C'est  ce  qu'a  tenté  de  faire  M.  Pidoux 
dans  un  remarquable  travail  sur  la  fièvre  puerpérale;  il  y  a 
mis  ces  mots  en  regard  du  langage  anatomique  des  locali- 
sateurs,  et  du  langage  indécis  de  ceux  qui  méconnaissent 
les  déterminations  particulières  des  affections  générales,  ou 
ne  savent  les  exprimer  dans  des  formules  appropriées.  Ces 
idées  et  la  forme  dont  M.  Pidoux  les  a  revêtues  ont  été  peu 
comprises.  Cette  forme  cependant  traduisait  avec  une  philo- 
sophique sévérité  la  convergence  des  actes  pathologiques,  leur 
centralisation  sur  un  organe  ou  sur  un  appareil,  sans  donner 
à  croire  que  ces  faits  morbides  sont  primitivement  et  essen- 
tiellement attachés  à  ces  seuls  organes  ;  en  témoignant,  au 
contraire,  de  leur  origine  générale,  du  concours  que  met  la 
vie  entière  à  les  produire. 

§  CXLIX. 

La  centralisation  de  la  maladie  e^t  variable  au  plus  haut 
degré,  suivant  les  cas,  et  celte  variation  a  donné  lieu  à  des  dis- 
tinctions importantes  dans  l'histoire  des  maladies.  Nous  allons 
rappeler  en  pou  de  mots  les  principales  de  ces  distinctions,  afin 
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de  montrer  leur  attache  aux  points  de  doctrine  que  nous  trai- 
tons en  ce  moment. 

La  centralisation  morbide,  lésion  d'organe  ou  trouble  fon^ 
tionnel,  peut  être  prédominante,  et  le  concours  général  de 
l'économie  peu  apparent.  La  maladie  semble  alors  se  rappro- 
cher d'un  état  purement  local  ;  elle  paraît  siéger  ;  d'où  la  ma- 
ladie dite  locale.  La  pathologie  organicienne  admettait  qb 
nombre  considérable  de  ces  maladies  ;  les  procédés  analytiques 
récemment  conquis  en  multipliaient  incessamment  les  espèces. 
Mais  à  mesure  que  la  synthèse  médicale  reprend  ses  droits,  et 
que  les  vérités  doctrinales  inspirent  de  nouveau  Tobservation, 
la  plupart  des  maladies  s'efTacent  comme  locales  ;  celles-d 
rentrent  dans  le  sein  commun  des  maladies  de  toute  la  sub- 
stance se  traduisant  par  des  lésions  spéciales,  fiies  ou  mo- 
biles. Qui  ne  connaît  les  travaux  de  synthèse  entrepris  au  sajet 
des  maladies  dites  cutanées,  que  Ton  considérait  comme  locales 
par  excellence?  Avec  quel  intérêt  toujours  croissant  ne  suit-on 
pas  l'enseignement  vraiment  médical  de  M.  Bazin,  enseigne- 
ment qui  tend  à  renouveler  cette  partie  de  la  pathologie,  soo> 
l'inspiration  de  saines  idées  médicales? 

Le  centre  organique  de  la  maladie  peut  être,  au  contraire, 
faiblement  établi,  peu  manireste,  ne  répondant  pas,  en  impor- 
tance, au  soulèvement  vital  du  tout  vivant.  La  maladie  est,  dam 
ces  cas,  tenue  pour  générale  :  et  comme  si  alors  elle  était  d'un? 
tout  autre  nature,  et  aflfranchie  des  prétendues  lois  qui  la  snh- 
ordonnent  à  la  lésion,  on  Ta  appelée  essentielle.  La  maladie 
essentielle  fut  considérée  par  les  médecins  organiciens  comme 
une  anomalie,  une  exception  aux  règles  ordinaires  ;  et  l  '-n 
s'acharna  pendant  longtemps  à  en  discuter  l'existence.  Les  un? 
la  nièrent,  prétendant  qu'il  y  avait,  en  toutes  ces  maladies,  une 
lésion,  et  que  celle-ci  suffisait  à  rendre  compte  des  symptôme*? 
successifs  ;  les  autres  la  subirent  comme  une  nécessité  imposêi' 
jusqu'à  nouvel  ordre  ;  tous  méconnaissaient  ainsi  le  mi  se» 
du  mot  essentiel.  Toute  maladie  qui  n'est  pas  syroptomatiqQe, 
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qui  ne  se  développe  pas  sous  la  dépendance  d'une  autre  ma- 
ladie ;  en  un  mot,  toute  maladie  qui  existe  par  soi,  est  essen- 
tielle, quelle  que  soit  d'ailleurs  l'impoilanee  que,  dans  sou 
évolution,  on  attribue  à  la  lésion. 

Entre  ces  extrêmes,  entre  la  localisation  apparente  de  l'acti- 
vité morbide  sur  un  seul  point,  et  le  soulèvement  d'ensemble 
el  ^^énéral  de  la  vie  affectée,  s'étend  une  longue  série  de  ma- 
ladies qui  tiennent  des  unes  et  des  autres.  , 

Ces  maladies  offrent  un  appareil  de  réaction  auquel  con- 
courent toutes  les  fonctions  générales  de  l'organisme,  et  en 
même  temps  une  concentration  morbide  sur  un  organe  parti- 
culier :  telles  sont  les  phlegmasies  fébriles.  La  pathologie  mo- 
derne considère  ces  maladies  comme  locales,  et  défigure,  pour 
en  arriver  là,  leur  pathogénie  tout  entière.  On  pourrait,  à 
meilleur  titre,  les  désigner  sous  la  qualification  de  maladies 
générales  centralisées  ou  localisées. 

Mais,  répétons-le,  quelles  que  soient  les  maladies  que  l'on 
envisage,  étroitement  centralisées,  ou  maîtresses  avérées  des 
fonctions  générales  de  la  vie,  elles  doivent  toutes  se  concevoir 
sous  la  même  notion  d'unité  affective  engendrant  une  phéno- 
ménalité  successive,  mobile  et  changeante  à  la  surface,  mais 
au  fond  toujours  soumise  à  l'unité  qui  la  gouverne. 

mu  dtmtmtttu  tfe  la  MMUAdle» 

Le  diagnostic,  c'est-à-dire  la  connaissance  et  la  distinction 
particulière  des  maladies,  relève  directement  des  enseigne- 
ments précédents.  Les  éléments  essentiels  qui  le  composent, 
se  groupent  tous,  en  effet,  autour  de  la  notion  d'unité  affective, 
et  des  rapports  qui  s'établissent  entre  l'unité  et  les  divers 
phénomènes  morbides.  Cette  notion  et  ces  rapports  varient, 
Gomme  on  vient  de  le  vonr^  suivant  les  méthodes  et  la  doctrine 
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que  Ton  professe  :  le  diagnostic  se  transforme  pai*eillenient, 
et  se  montre  tout  autre  au  médecin  qui  se  renferme  dans  Tex- 
ploration  de  la  matière  organique,  ou  au  vitaliste  qui  remonte 
à  ridée  nécessaire  de  force  et  de  substance. 

La  médecine  organique  qui  place  T  unité  de  la  maladie  dans 
la  lésion,  appréciable  ou  non  à  nos  sens,  ou  dans  le  trouble 
d'une  fonction,  et  qui  tire  de  cette  unité  toute  la  phénoména- 
lité  morbide,  place  nécessairement  le  diagnostic  dans  la  con- 
naissance du  siège  et  de  la  nature  de  la  lésion  ou  du  trouble 
fonctionnel,  et  le  développe  en  déduisant  de  cette  connaissance 
la  série  des  symptômes  et  toute  l'évolution  pathologique.  Siège 
et  nature  du  désordre  local,  explication,  puisée  à  cette  même 
source,  des  phénomènes  primitifs  et  secondaires  de  la  maladie, 
telles  sont  les  deux  parties  dont  l'ensemble  constitue  aujour- 
d'hui un  diagnostic  complet.  Les  écrivains  actuels  nous  don- 
neront de  ce  fait  des  preuves  trop  multipliées  et  faciles. 

Déterminer  le  siège  de  la  maladie  est  l'étude  première. 
€  Qu'est  l'observation,  si  l'on  ignore  là  où  siège  le  mal  ?  »  Cetie 
parole  a  fait  de  Bichat  Tun  des  chefs  de  l'organicisme.  Brou<- 
sais  la  plaçait  en  épigraphe  à  son  Examen  des  doctrines.  0 
sont  là  les  maîtres  immédiats  de  la  médecine  moderne,  et 
celle-ci  a  fidèlement  répété  le  précepte,  c  Le  siège  d'une  ma- 
ladie, écrit  M.  le  professeur  Rostan,  son  genre  étant  fixé,  for- 
mera donc  la  connaissance  la  plus  positive,  la  plus  satisfaisante 
qu'on  puisse  espérer  dans  l'état  de  la  science.  Sans  cotte 
connaissance,  l'esprit  flotte  dans  l'incertitude  et  ne  sait  sur 
quel  point  s'arrêter.  Une  maladie  qu'on  peut  localiser  est  donc 
une  maladie  inHniment  mieux  connue  que  celle  dont  on  ne  (>eQt 
fixer  le  siège.  Avouons  même  que  pour  ces  dernières,  l'art  e>l 
encore  au  berceau.  »  C'est  à  peu  prés  ainsi  que  chacun  jara- 
phrase  aujourd'hui  Terreur  concise  de  Bichat. 

siège  de  la  lésion  est  donc  la  connaissance  majeure,  i.! 
base  d'un  bon  diagnostic.  Ce  n'est  pas  tout  cependant  ;  lc>i*V' 
d'une  lésion  ne  traduit  pas  à  lui  seul  ce  qu'est  la  lésion.  «  Cf 
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n'est  pas  assez,  tant  s'en  faut,  dit  M.  le  professeur  Bouillauil, 
que  d'avoir  déterminé  le  siège  du  mal,  il  reste  à  connaître 
quelle  est  la  nature  de  ce  mal,  c'est-à-dire  le  mode  de  lésion 
subi  parles  parties,  soit  solides,  soit  fluides,  soit  par  les  solides 
et  les  fluides  réunis.  »  Les  médecins  organiciens  ont  donc 
cherché  à  atteindre  cette  dernière  détermination  ;  ils  ont  étudié 
les  lésions,  non  pas  seulement  quani  au  siège,  mais  quant  à 
leur  nature  prétendue;  ils  ont  déterminé  celle-ci  d'après  les 
caractères  extérieurs  ofierts  par  les  lésions  elles-mêmes,  et 
ont  classé  ces  dernières  en  ordres  et  genres  divers. 

Lorsqu'on  a  fixé  le  siège  et  le  genre,  on  possède  le  diagnos- 
tic  réel,  a  En  quoi  consiste  essentiellement  le  diagnostic,  dit 
M.  Bouillaud?  A  reconnaître  quels  sont  le  siège  et  la  nature 
d'une  maladie  donnée;  en  d'autres  termes,  quelle  est  la  partie 
lésée,  et  comment  cette  partie  est  lésée.  »  Le  diagnostic  est 
ainsi  ramené  à  une  pure  étude  anatomo-pathologique. 

§  CLI. 

Cependant  on  presse  cette  école  anatomo-pathologique. 
Quoi  !  rien  au  delà  de  la  lésion  matérielle,  de  la  circonscrip-* 
tion  anatomique  de  la  maladie  !  Comment,  toute  la  médecine, 
le  jugement  entier  des  maladies  est  dans  cet  examen  !  Là  est 
la  source  des  indications  thérapeutiques  I  Le  siège  et  la  nature 
des  altérations  des  solides  et  des  liquides  est  la  seule  chose 
qu'il  y  ait  à  connaître  dans  les  nfaladies  soit  locales,  soit 
générales  I  Les  organiciens  résolus  ne  craignent  pas  de  ré- 
pondre affirmativement.  D'autres,  émus  de  ces  reproches^ 
soupçonnant  vaguement  qu'il  est  quelque  chose  par  delà  ce 
qu'ils  voient,  s'efibrcent  de  faire  entrer  dans  le  diagnostic 
ïétai  vital;  état,  ils  veulent  bien  le  reconnaître,  d'où  procè- 
dent parfois  les  symptômes  et  les  lésions.  Mais  les  principes  de 
l'organopathisme  enchaînent  ceux  qui  les  acceptent.  On  peut 
Taflirmer  d'avance,  ces  médecins  qui  voudraient  associer  les 
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contraires,  échouent  et  retombent  dans  rhorizon  de  la  lésioo 
pure,  alors  qu'ils  prétendent  en  sortir.  Ce  point  mérite  d'être 
éclairci. 

Écoutons  d'abord  M.  le  professeur  Bouillaud  qui  semble 
tenir  beaucoup  à  échapper  à  Tanatomisme,  au  moment  même 
où  il  vient  de  le  confesser  nettement,  a  Quelques  médecins, 
dit-il,  ont  reproché  à  l'école  dite  organique  de  ne  faire  consis- 
ter le  diagnostic  que  dans  la  détermination  des  lésions  anato* 
miques  ;  de  ne  faire  en  un  mot  que  du  diagnostic  anatomiqut 
et  non  du  diagnostic  médical.  Ce  reproche  serait  efTectivemciit 
fondé  si  l'on  se  contentait  toujours  de  reconnaître  et  de  déter- 
miner les  lésions  matérielles  ou  anaiomiquesi  sans  remonter 
jamais  à  la  lésion  vitale  ou  physiologique,  à  la  maladie  enfin 
dont  certaines  lésions  matérielles  constituent  les  caractères 
anatomiques.  Mais  il  n'en  est  pas  ainsi  dans  l'école  à  laquelle 
nous  appartenons.  Dans  cette  école  en  effet,  toutes  les  fois  que 
les  altérations  matérielles  ne  sont  pas  le  résultat  de  causes 
purement  physiques  et  mécaniques,  et  qu'elles'  sont  au  con- 
traire des  conséquences  d'un  état  vital  anormal,  c'est  la  déter- 
mination de  cet  état  vital  anormal  que  le  diagnostic  se  propos*' 
pour  objet  essentiel,  et  les  lésions  anatomiques  figurent  uni- 
quement alors  au  nombre  des  caractères  ou  des  éléments  qui 
servent  de  données  au  diagnostic  médical.  C'est  ainsi,  par 
exemple,  que  dans  la  maladie  connue  sous  le  nom  de  pneu- 
monie, le  diagnostic  ne  consiste  pas  assurément  à  reconnaiuit 
uniquement  l'état  anato(liique  du  poumon,  aux  diverses  p«'^ 
riodes  de  la  maladie  (engouement,  hépatisation),  mais  à  re- 
connaître la  nature  inflammatoire  de  la  pneumonie.  Mille 
exemples  pareils  au  précédent  pourraient  être  cités  à  l'appui 
de  la  proposition  que  nous  avons  émise  tout  à  l'heure. 

>  Les  signes  physiques  proprement  dits  ne  suffiraient  pas 
toujours  pour  nous  faire  reconnaître  l'état  vital  sous  Fin- 
Uuence  duquel  les  organes  ont  éprouvé  des  altérations  plus  ou 
moins  graves.  Il  faut  en  appeler  alors  aux  signes  vitaux.  r/e>l 
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ainsi  que  la  douleur  de  côté,  la  toux,  Texpectoration,  la 
dyspnée,  la  fièvre,  etc.,  sont  les  véritables  signes  à  l'aide  des- 
quels on  reconnaît  Tétat  vital  anormal  auquel  on  donne  le 
nom  de  pneumonie  ;  tandis  que  le  râle  crépitant,  Fabsence  de 
la  respiration  vésiculaire,  etc.,  la  matité,  le  souiQe  bronchique, 
la  bronchophonic,  etc.,  nous  apprennent  seulement  l'état  ana- 
tomique  ou  physique  des  parties  enflammées. 

i  Les  signes  au  moyen  desquels  se  révèlent  à  nous  certaines 
altérations  matérielles  produites  par  diverses  actions  vitales 
anormales  sont  très  souvent  d'ailleurs  les  principaux  éléments 
du  diagnostic  de  ces  actions  anormales.  En  effet,  lorsque  les 
organes  sont  profondément  situés,  si  l'on  faisait  abstraction 
complète  des  signes  physiques,  il  serait  absolument  impossible 
de  diagnostiquer  avec  quelque  certitude  les  actions  vitales 
anormales  dont  ils  peuvent  être  le  siège.  » 

Voilà  une  longue  protestation  en  faveur  du  diagnostic  de 
l'état  vital  anormal.  Mais  si  le  mot  y  est,  la  réalité  manque. 
Que  signifie,  en  effet,  cet  appel  à  l'état  vital  ?  Rien  de  plus  que 
ce  que  l'honorable  professeur  exprimait  plus  simplement  en 
disant  que  le  siège  du  mal  n'était  pas  tout,  qu'il  fallait  aussi 
reconnaître  la  nature  de  ce  mal,  la  nature  de  la  lésion  des 
solides  ou  liquides  de  l'économie.  Y  a-t-il  rien  en  cela  qui 
nous  fasse  sortir  de  l'état  local  et  nous  conduise  au  delà  d'un 
strict  anatomisme?  N'est-il  pas,  au  contraire,  remarquable  de 
voir  combien,  dans  cet  exposé,  tout  converge  vers  la  lésion, 
combien  tout  s'y  absorbe  ?  Lorsque  les  signes  physiques  ne 
.suffisent  pas  à  dévoiler  directement  l'état  local,  on  prend  alors 
une  sorte  de  voie  détournée  et  l'on  y  arrive  par  cet  autre  ordre 
de  signes  que  l'auteur  appel  sigîies  vitaux.  Si  l'on  pouvait 
voir  la  maladie  sans  intermédiaire,  les  signes  vitaux  seraient 
inutiles  et  la  nature  du  mal  se  jugerait  sur  place.  Il  est  si  vrai 
que  les  signes  vitaux  ne  sont  que  des  signes  indirects  de  la 
nature  de  la  lésion  et  ne  servent  qu'à  juger  celle-ci,  qu'il  y  a,, 
ajoute  l'auteur,  un  rapport  mathématique  entre  les  symptômes 
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physiques  et  vitaux  et  le  siège  et  la  nature  du  mal  ;  rapport  de 
cause  à  effet  et  d'effet  à  cause ,  et  sans  lequel  le  diagnostic 
serait  sapé  par  sa  base.  On  juge  donc  les  signes  vitaux  par  la 
lésion  à  laquelle  ils  se  rapportent/ et  la  lésion  par  les  signes 
vitaux  qu'elle  détermine  ;  il  y  a  équation  entre  ces  termes  ;  ce 
sont  des  équivalents  que  l'on  ne  saurait  séparer  dans  les  théo- 
rèmes de  l'organicisme. 

La  détermination  de  l'état  vital  anormal  que  le  diagnostic 
physiologique  croit  pouvoir  se  proposer  pour  objet  essentiel 
rentre  par  conséquent  dans  la  détermination  de  la  prétendue 
nature  de  la  lésion,  que  cette  nature  s'apprécie  directement  ou 
indirectement.  Elle  se  jugera  directement  pour  un  phlegmon 
extérieur  que  l'on  verra  et  touchera;  indirectement  pour  une 
pneumonie  que  les  parois  thoraciques  nous  cachent.  Mais  dans 
l'un  et  l'autre  cas,  le  classement  de  la  lésion,  le  genre  de  la 
maladie  seront  déterminés  par  la  seule  nature  de  la  lésion. 
L'étude  du  trouble  fonctionnel  joue  le  même  rôle  dans  les 
maladies  sans  lésion.  Tout  demeure  donc  dans  le  diagnostic 
anatomique  ;  la  pensée  organicienne  ne  saurait  le  Tranchir. 

§  CLII. 

Chomel  a  pareillement  essayé  de  dépasser  le  cercle  de  la  lésion. 
Ce  maître,  dont  les  déterminations  pratiques  valaient  raieui 
que  les  affirmations  scientifiques,  sentait  instinctivement  que 
le  diagnostic  exclusivement  anatomique,  tout  attaché  à  la  lésion 
et  à  sa  nature,  était  la  négation  de  tonte  vraie  science  des  ma- 
ladies. €  Lorsqu'on  embrasse,  écrivait-il,  la  question  du  dia- 
gnostic dans  toutes  les  parties  qui  la  constituent,  on  voit  com- 
bien était  incomplète  et  étroite  l'opinion  de  quelques  médecins 
de  l'école  annlomo-pathologique,  pour  lesquels  le  diagnostic 
des  maladies  était  tout  entier  dans  la  lésion  matérielle  des 
parties,  de  telle  sorte  que  pour  eux  tout  consistait  à  déterminer 
quel  Plnil  l'orfrano  affecté  o\  de  quelle  nî.inièro  il  éinil  aff^'Clt-. 
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Les  anciens  étaient  plus  excusables,  quand,  étrangers  qu'ils 
étaientaux  connaissances  fournies  par  l'ouverture  des  cadavres, 
ils  ne  voyaient  dans  les  maladies  que  les  troubles  apparents 
des  fonctions,  qu'ils  observaient  du  reste  avec  une  admirable 
sagacité.  > 

Les  anciens  ne  se  réduisaient  pas,  comme  le  prétend  Chomel, 
à  l'observation  des  seuls  troubles  apparents  des  fonctions: 
loin  de  se  tenir  à  la  surface,  ils  s'efforçaient  de  pénétrer  au 
cœur  même  de  la  maladie,  à  l'aide  de  principes  ou  d'inspira- 
tions dont  Chomel  méconnut  toujours  la  féconde  action.  Non, 
l'étude  phénoménale  des  troublesapparents  généraux  ou  locaux, 
associée  ou  non  à  Tétude  directe  de  la  lésion,  ne  saurait 
livrer  les  réalités  du  fait  morbide,  quoique  l'éminent  professeur 
affirme  que,  réunies,  ces  études  constituent  un  diagnostic  com- 
plet. €  Li  connaissance  complète  de  la  maladie,  dit  Chomel, 
comprend  nécessairement,  d'une  part,  le  siège  et  la  nature  de 
la  lésion,  son  étendue,  son  degré  d'intensité;  et  d'autre  part, 
les  phénomènes  symptomatiques,  locaux  et  généraux  qui  l'ac- 
compagnent, leur  forme  aiguë  ou  chronique,  la  présence  ou 
l'absence  de  réaction  fébrile,  l'énergie  de  cette  réaction,  la 
période  à  laquelle  la  maladie  est  parvenue,  le  type  particulier 
qu'elle  aflecte,  etc.  >  Langage  sage  en  apparence,  sans  valeur 
sérieuse  au  fond,  traduction  banale  d'un  phénoménalisme  im- 
paissant. L'appoint  de  l'étude  des  phénomènes  symptomatiques 
assure-t-il,  à  l'étude  de  la  lésion,  la  base  qui  lui  manque?  Élar- 
gil-il  réellement  le  diagnostic  anatomique?  Local  ou  général, 
que  peut  apprendre  à  lui  seul  un  symptôme,  c'est-à-dire  une 
apparence,  un  phénomène?  Peut-il,  lorsqu'on  le  considère 
isolément,  dégagé  de  toute  dépendance,  de  toute  cause,  four- 
nir une  connaissance  réelle,  fondée  sur  la  raison  des  choses 
et  éclairant  l'esprit?  Mais  allons  plus  loin,  et  montrons 
que  Chomel,  qui  croit,  en  invoquant  les  phénomènes  sympto- 
matiques, dépasser  le  diagnostic  organique,  y  est  ramené 
malprn»  lui. 
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Chomel  définit  le  symptôme  (et  tout  phénomène  83fmptoiDi* 
tique,  quel  qu'il  soit,  est  compris  sous  ce  mol,  comme  le  par- 
ticulier dans  le  général),  tout  changement  appréciable  aui 
sens,  survenu  dans  quelque  organe  ou  dans  quelque  fonction, 
et  lié  à  l'état  de  maladie.  Par  cela  même,  s'attacher  aux  sym- 
ptômes, c'est  s'attacher  à  l'examen  des  altérations  de  slructare 
ou  des  troubles  fonctionnels.  Or,  telle  est  aussi  l'œuvre  du 
diagnostic  anatomo-pathologique  :  elle  est  de  même  ordre, 
et  une  énumération  plus  ou  moins  longue  des  modes  fonc- 
tionnels pathologiques  ne  la  modifie  pas  quant  au  Tond. 
Les  nécessités  logiques  que  nous  relevons  en  ce  moment 
remontent  encore  plus  haut,  et  jusqu'à  la  notion  enseignée 
sur  la  maladie  elle-même.  Le  symptôme,  en  effet,  tient  à  k 
maladie,  en  procède,  et  ne  peut  rien  donner  de  plus  qu  elle. 
Or,  si  la  maladie  est  une  lésion  ou  un  trouble  fonctionnel,  k 
symptôme  en  découle  comme  l'effet  de  la  cause.  Dés  lors  étu- 
dier la  cause,  c'est-à-dire  la  lésion  ou  le  trouble,  n'est-ce  pai 
l'étude  capitale  et  qui  contient  les  autres?  Étudier  le  symptôme, 
c'est  étudier  la  lésion  ou  le  trouble  d'organe  dans  son  effet.  Les 
phénomènes  symptomatiques,  locaux  ou  généraux,  sont  donc 
nécessairement  subordonnes  à  l'état  primitif  dont  ils  sont  Tel- 
pression  plus  ou  moins  indirecte  et  éloignée;  et  cet  état  c*est 
toujours  lésion  d'organe  ou  trouble  de  fonction.  Ils  peuvent 
servir  à  percevoir,  à  juger  cet  étal,  comme  le  veut  M.  Bouil* 
laud  ;  mais  ils  ne  sauraient  apporter  dans  le  diagnostic  un  élé- 
ment nouveau  et  indépendant.  Le  diagnostic  de  Vécole  orpr 
nicienne,  même  la  plus  eifacée,  ne  saurait  donc,  quoi  qu'on  en 
ait,  franchir  ranatomisnie,  dépasser  Torgane  altéré  dans  sa 
texture  ou  dans  ses  fonctions. 

§  CLIII. 

Le  diagnostic  organirien  nn  reposant  pas  sur  la  notion  d'uoe 
unité  an'eciive  d'^  la  maladie,  est  tellement  enchaîné  à  l  elal 
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nimitifoxk  localy  qu*il  ne  possède,  au  milieu  du  tourbillon  des 
ymptômeSi  d'autres  moyens  de  jugement  que  de  rapporter  les 
ymptômes  à  cet  état,  et  de  les  apprécier  d'après  les  relations 
[U*i)s  entretiennent  avec  lui.  Ces  relations  sont  celles  du  méoani- 
isme  organique  ;  si  on  les  repoussait,  l'empirisme  surgirait  iné- 
itable,  et  la  constitution  de  la  maladie  deviendrait  un  iropé- 
létrable  chaos.  On  distingue  donc  les  symptômes  en  primitifs 
U  locaux,  et  en  secondaires  ou  généraux,  suivant  qu'ils  se 
apportent  directement  à  l'état  primitif  ou  local,  ou  qu'ils  s'en 
loignent  et  se  généralisent  plus  ou  moins.  C'est  ainsi  que 
liomel,  dans  un  exemple  qui  mérite  d'être  cité,  tente  d'ex- 
liquer  l'enchaînement  des  faits  morbides  et  de  constituer  un 
iagnostic  complet  et  scientifique. 

€  Il  est  bien  important,  dit  ce  professeur,  pour  l'évaluation 
es  symptômes,  de  savoir  distinguer,  au  milieu  du  trouble 
uelquefois  général  des  fonctions,  quelle  est  la  fonction  pri- 
litivement  dérangée,  celle  qui  doit  révéler  le  point  de  départ 
tt  mal,  afin  de  ne  pas  confondre  les  symptômes  qu'on  peut 
ommer  primitifs  ou  locaux,  avec  les  phénomènes  secon- 
aires  ou  généraux  qui  les  accompagnent.  Dans  la  pleurésie, 
ar  exemple,  on  observe  simultanément  la  rougeur  de  la  face, 
I  douleur  du  thorax,  la  faiblesse  ou  le  trouble  des  fonctions 
itellectuelles,  la  soif,  l'inappétence,  la  toux,  la  dyspnée,  la 
-équence  du  pouls,  l'élévation  de  la  chaleur,  la  couleur  rouge 
e  l'urine,  et  beaucoup  d'autres  symptômes  qui  peuvent  accom- 
Bgner  la  maladie  pendant  tout  son  cours  ou  pendant  une  partie 
e  sa  durée.  On  voit  facilement  ici  de  quelle  importance  il 
st  de  distinguer  les  phénomènes  primitifs  de  ceux  qui  ne  sont 
ue  secondaires.  Les  premiers  sont  la  douleur  de  côté,  la 
yspnée,  la  toux,  auxquels  on  peut  joindre  la  gene  de  la  pa* 
oie;  les  seconds  sont  la  coloration  de  la  face,  la  céphalalgie, 
I  fréquence  du  pouls,  la  chaleur,  le  trouble  des  sécrétions,  rte. 
es  changements  sensibles  que  présente  la  plèvre  enflammér 
Xpliquent  tous  les  symptômns  primilifs,  lois  que  la  douleur, 
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la  dyspnée,  la  toux.  Quant  à  la  manière  dont  les  autres  sym- 
ptômes sont  liés  à  la  pleurésie,  il  serait  possible  encore  de  les 
expliquer  d'une  manière  satisfaisante.  La  douleur  pleurétiqae 
et  sans  doute  aussi  l'état  de  phlogose  de  la  plèvre  obligent  le 
malade  à  faire  de  courtes  et  fréquentes  inspirations;  la  respi- 
ration est  dans  un  tel  rapport  avec  la  circulation,  que,  quand 
l'une  des  deux  est  accélérée,  l'autre  l'est  inévitablement  Li 
fréquence  de  ces  deux  fonctions  détermine  l'élévation  de  la 
chaleur,  à  la  production  de  laquelle  l'une  et  l'autre  paraissent 
concourir;  l'élévation  de  la  chaleur  augmente  la  soif  et  rend 
l'urine  plus  chargée.  » 

Voilà  donc  ce  bon  sens  médical  dont  Chomel  se  disait  parmi 
nous  le  représentant!  Quel  enchaînement  de  fictions!  lofo- 
quer  un  physiologisme  grossièrement  mécanique,  après  avoir 
donné  comme  caractère  de  son  ouvrage,  (|u'on  s'abstiendrait 
de  toute  théorie,  de  toute  hypothèse!  Et  ce  qu'il  y  a  de  noo 
moins  singulier,c*est  qu'après  avoir  présenté  comme  probables 
et  satisfaisantes,  et  non  condamné  avec  mépris  ces  conceptions 
patliogéniques,  Tauteur,  sentant  instinctivement,  sans  doute, 
ce  qu'elles  ont  d'infime,  les  dément  aussitôt  :  <  Mais  tous  m 
phénomènes,  conlinue-t-il,  dont  l'ensemble  constitue  l'état 
fébrile,  sont  surtout  l'efTet  de  l'inflammation;  ils  se  montrent 
avec  la  même  intensité  dans  la  plupart  des  autres  inflamroa- 
tions  aiguës,  auxquelles  la  même  explication  ne  serait  pa? 
applicable,  et  dans  l'impossibilité  où  l'on  se  trouve  de  conce- 
voir ainsi  l'enchaînoment  des  symptômes,  on  est  contraint  de 
les  attribuer  au  lien  invincible  de  la  sympathie.  »  On  a(Brm*»et 
Ton  nie  ainsi  tour  à  tour  sans  plus  de  raison  pour  Tun  qiK» 
pour  l'autre.  On  essaye  ensuite  de  cacher  les  incertitudts  et 
les  impossibilités  de  celte  science  dégénérée  sous  de  vaine? 
paroles  que  Ton  n'explique  ni  ne  comprend,  h  lien  invisible 
(le  la  sympathie l  Le  diagnostic  organicien  rencontre  le  roéme 
éclH»c  que  l'étiologie  organicienne,  laquelle  émet  une  cau>' 
qui  doit  oî  ne  peut  expliquer  les  effets  qu'elle  proiliiif.  t> 
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diagnostic,  quand  il  veut  échapper  à  ces  conditions  logiques, 
qui  le  ruinent  alors  qu'il  les  accepte,  s'enrernie  dans  une 
analyse  exclusivement  phénoménale  ;  il  s'attache  à  l'ombre  de 
la  maladie,  ne  pouvant  en  poursuivre  les  réalités. 

Lors  donc  que  Chomel  puisait  dans  l'élude  des  symptômes 
généraux  de  nouvelles  lumières,  et,  sans  doute,  de  salutaires 
inspirations  pratiques,  il  reniait  par  cela  même  tout  son  ensei- 
gnement doctrinal,  il  sacrifiait  involontairement  à  ce  qu'il 
méconnaissait,  à  la  féconde  notion  d'unité  afl'ective  de  la  ma- 
ladie, lien  réel  de  toute  l'évolution  morbide,  élément  capital 
du  diagnostic,  source  première  des  indications  thérapeutiques. 
11  était  d'autant  meilleur  médecin  qu'il  se  déjugeait  plus  sou- 
vent et  entièrement.  Or,  se  déjuger  ainsi  n'est  pas  chose  facile 
et  commune  ;  les  plus  heureusement  inconséquents  n'y  par- 
viennent d'ordinaire  que  pour  une  faible  part;  la  plus  large 
part  appartient  encore  à  l'erreur  qui  les  possède.  L'erreur 
gagne  même  plus  loin:  lorsqu'elle  règne  sur  la  multitude, 
elle  atteint  et  affaiblit  jusqu'à  ceux  qui  luttent  contre  elle. 
Ainsi  les  médecins  qui,  de  nos  jours,  rejettent  les  affirmations 
sensualistes,  en  subissent  cependant  l'influence;  ils  trouvent 
autour  d'eux  une  science  organisée  par  le  sensualisme,  et  ils 
sont  impuissants  à  disperser  toute  cette  organisation  et  à  re- 
constituer une  science  entière;  ils  acceptent  souvent,  dans  le 
langage,  dans  la  pratique  usuelle,  dans  le  détail,  ce  qu'ils 
refusent  en  principe.  Les  habitudes  de  diagnostic  contractées 
par  nous  tous  aujourd'hui,  sont  peut-être  le  plus  manifeste 
témoignage  de  cet  assujettissement  qui  soumet  ceux-là  mêmes 
qui  se  croient  libres. 

§  CLIV. 

Les  conditions  de  diagnostic  se  présentent  toutes  ditrérentcs 
lorsqu'on  place  l'unité  de  la  maladie  dans  l'aiïecliun,  comme 
sa  cause  dans  les  impressions  vitales,  et  que  Ton  suit  la  plié- 
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noménalilé  morbide  comme  le  développement  actif  de  ruiiilê, 
toujours  présente  et  causante  à  travers  les  successions  phé- 
noménales. Dès  lors  la  connaissance  essentielle  de  la  maladie 
réside,  non  plus  dans  la  connaissance  sensible  de  la  lésion  et 
des  phénomènes  symptomatiques,  mais  dans  celle  de  Tunité. 
de  Taffeclion,  laquelle  seule  conduit  à  Tintelligence  vraie  des 
symptômes  et  des  lésions.  Déterminer  la  première  et  y  rap- 
porter les  autres,  non  pas  mécaniquement  et  physiquement, 
mais  sous  le  souffle  de  la  vie,  est  la  seule  voie  légitime  et 
médicale. 

n  suit  de  là  qu'à  choisir  entre  un  jugement  assuré  de  Tafler- 
tion  avec  connaissance  incomplète  des  symptômes  et  des  lésions, 
et  une  complète  connaissance  de  ces  derniers  avec  un  juge- 
ment nul  ou  erroné  de  la  première,  il  faudrait  préférer  le 
jugement  de  TafTection.  Ne  vaut-il  pas  mieux  connaitR'  la 
cause  et  méconnaître  une  part  des  effets  qu'elle  provoque,  et 
qui  lui  sont  toujours  soumis,  que  de  voir  les  effets  et  d'ignorer 
la  cause  qui  les  produit?  Que  sont  ceux-ci  sans  la  cause,  sinon 
lettre  morte,  apparence  qui  ne  lient  à  aucune  réalité?  L'unit^ 
connue,  ou  même  seulement  entrevue,  est  à  elle  seule  féconde, 
cl  donne  à  préjuger  sûrement  la  nature  de  la  pluralité  quVllt? 
engendre,  quoiqu'on  ne  perçoive  pas  toute  cette  pluralité,  uu 
que,  sous  certains  points,  on  la  perçoive  mal.  Au  contraire, 
une  pluralité  éparse  et  qui  ne  trahit  en  rien  l'unité  créatrice, 
est  un  vain  assemblage.  Galien,  qui  a  touché  à  toutes  les 
vérités  comme  à  toutes  les  erreurs  de  la  science,  résumait  le^ 
idées  qui  précèdent  par  ces  mots  :  «  Morbi  dignotio  et  cttratin 
pendent  ex  intellectione  affectus  et  non  partis  affectœ.  > 

§CLV. 

La  première  des  connaissances  dans  la  maladie  e^t  doii' 
celle  di'  Tunitc,  de  l'atteclion,  de  Tétat  affectif  et  générateur, 
du  moi  pathologique,  de  l'état  général,  suivant  une  exp^e^^^oli 
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plus  ordinaire  ;  c'est  celle  à  laquelle  marchent  les  grands  prati- 
ciens; c'est  elle  seule  qui  a  formé  la  médecine,  Ta  constituée  en 
science,  et  lui  a  communiqué  l'éclat  dont  elle  a  brillé  au  milieu 
de  toutes  les  obscurités,  de  toutes  les  ignorances,  de  toutes  les 
erreurs  où  se  trouvait  plongée  l'antiquité.  La  médecine  antique 
ne  savait  rien  des  états  organopathiques;  son  diagnostic  se 
heurtait  à  chaque  lésion,  ne  savait  pénétrer  au  sein  de  nos 
tissus,  ni  interroger,  même  grossièrement,  l'organe  en  souf- 
france. Ce  diagnostic,  informe  sous  tous  ces  rapports,  ne  per- 
cevait guère  que  les  qualités  sensibles  de  l'habitude  du  corps 
cl  de  quelques  excrélions,  et  ne  résumait  que  les  symptômes 
les  plus  généraux  ou  les  plus  saillants;  mais  il  cherchait  l'unité, 
il  s'attachait  à  l'affection,  et  ainsi  il  atteignait  à  des  jugements 
élevés  sur  la  maladie  et  conduisait  à  la  détermination  des 
principales  indications  thérapeutiques;  c'est  la  méthode  dia- 
gnostique qui,  sous  le  nom  de  prognose,  est  enseignée  dans 
les  écrits  hippocratiques.  Nous  laisserons,  sur  ce  sujet,  la 
parole  à  Y  Introduction  générale  de  la  traduction  des  œuvres 
hippocratiques. 

€  La  prognose  d'Hippocrate,  dit  M.  Littré,  domine  toute  la 
science;  elle  en  est  le  point  culminant,  elle  fournit  la  règle 
du  praticien;  il  n'est  rien  qu'elle  n'atteigne  et  qu'elle  n'em- 
brasse; il  faut  donc  bien  en  concevoir  le  sens  et  la  portée; 
c'est  pour  ainsi  dire  la  clef  de  la  médecine  hippocratique.*. 

t  Maintenant  quelle  est  l'idée  dernière  de  cette  doctrine  V 
Cest  que  la  maladie,  indépendamment  de  l'organe  qu'elle 
affecte  et  de  la  forme  qu'elle  revêt,  est  quelque  chose  qui  a  sa 
marche,  son  développement,  sa  terminaison.  Dans  ce  système, 
ce  que  les  maladies  ont  de  commun  est  plus  important  à  con- 
sidérer que  ce  qu'elles  ont  de  particulier;  et  ce  sont  ces 
portions  communes  qu'il  faut  étudier  et  qui  constituent  le  fon- 
dement de  la  prognose.  On  peut  encore  l'exposer  autrement  : 
la  prognose  est,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi,  le  diagnostic  de 
rélat  général,  diagnostic  dans  lequel  le  médecin  ne  tient  qu'un 
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compte  très  secondaire  de  l'organe  malade,  ou,  pour  me  senir 
du  langage  d'Hippocrate,  du  nom  de  la  maladie.  Dans  la  pro- 
gnose, ce  que  nous  appelons  diagnostic  et  ce  que  nous  appe- 
lons pronostic  se  trouvent  confondus  et  réunis;  et  cette  réunion 
provient  de  ce  que  le  médecin  de  l'école  de  Cos,  attaché  surtout 
à  reconnaître  l'état  général  du  malade,  diagnostique,  il  est 
vrai,  une  certaine  condition  actuelle,  mais  prévoit  eo  même 
temps,  d'après  les  règles  de  son  art,  une  certaine  marche  do 
mal,  et  mémo  en  apprécie,  dans  le  passé,  quelques  circon- 
stances :  ce  qui  est  la  délinition  qu'Hippocrate  a  donnée  de  la 
prognose.  Remarquez  que  cette  définition  implique  l'admission 
d'une  doctrine  profonde  :  c'est  que,  dans  chaque  maladie,  k 
travail  phlogistique  est  un,  et  passé,  depuis  le  début  jusqu'à  la 
terminaison,  par  un  développement  où  toutes  les  phases  tien- 
nent l'une  a  l'autre.  De  sorte  que  l'école  de  Cos,  maîtresse  de 
l'idée  de  l'unité,  ou,  en  d'autres  termes,  du  développement  de 
la  maladie,  et  peu  instruite  sur  les  particularités,  c*est-i»dire 
sur  le  siège,  sur  la  condition  anatomique,  sur  l'étendue  de 
chaque  affection,  se  tourna  tout  entière  vers  la  recherche  des 
communautés  des  maladies;  c'est  le  résultat  de  celle  étude 
qu'Hippocrate  a  consigné  dans  le  beau  livre  qui  est  intitulé  le 
Pronostic, 

>  Ainsi,  la  prognose  est  la  source  de  toutes  les  véritables 
lumières  pour  l'ancien  médecin;  elle  est,  à  cette  époque,  b 
philosophie  de  la  science;  sans  elle  il  n'y  a  rien  qu'empirisme 
et  pratique  aveugle.  Effacez  la  prognose  telle  que  l'école  de 
Cos  l'a  conçue  et  établie,  eCTacez-la,  dis-je,  à  une  époque  où 
Tanatomie  a  fait  si  peu  de  progrés,  où  l'étude  des  fonctions  est 
dans  l'enfance,  où  l'anatomie  pathologique  n'existe  pas,  où  le 
diagnostic  différentiel  est  privé  de  ses  éléments  les  plus  pré- 
cieux, quelles  lumières  restera-t-il  à  la  médecine?  Où  serais 
lien  qui  l'empêchera  de  se  perdre  dans  le  dédale  de  faits  par- 
ticuliers ^ans  connexion,  et  de  languir  dans  l'éternelle  enfauc** 
où  reste  tout  ce  qui  n^élant  pas  Tobjet  d*un  travail  scieotili<|ae 
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et  d'une  méthode,  tombe  nécessairement  entre  les  mains  des 
empiriques  et  ne  marche  plus  qu'au  hasard?  La  prognose  est 
la  première  construction  scientifique  que  nous  connaissions  de 
la  médecine.  A  ce  titre,  elle  mérite  notre  attention,  et  elle  le 
mérite  encore  parce  qu'elle  n'est  point  fondée  sur  des  vues 
rationnelles  et  hypothétiques,  mais  parce  qu'elle  part  d'ob- 
servations et  d'expériences  réelles.  Les  faits  de  mutation  des 
qualités  des  humeurs  durant  le  cours  des  maladies,  les  indi- 
cations des  signes  qui  annoncent  le  progrès  du  mal  ou  une  ter- 
minaison favorable,  l'étude  des  évacuations  et  des  mouvements 
critiques  ou  non,  tout  cela  constitue  un  ensemble  qui  a  été  un 
objet  d'étude  et  de  théorie  pour  l'école  de  Cos. 

>  Le  sens  scientifique  des  Grecs  se  manifesta,  là  comme 
ailleurs,  avec  une  grande  sûreté  et  une  grande  supériorité.  Le 
problème  à  eux  posé  fut  :  de  concevoir  qu'il  n'y  avait  pas  seu- 
lement des  faits  de  détail,  ce  qui  les  sauvait  de  l'empirisme,  et 
de  trouver  un  système  général,  ce  qui  faisait  de  la  médecine 
une  science.  Sans  entrer  dans  un  examen  des  caractères 
propres  aux  différentes  maladies,  sans  essayer  de  les  réunir 
dans  un  cadre  et  de  les  classer,  sans  y  songer  même,  l'école 
de  Cos  saisit  une  idée  féconde  qui  résumait  toute  chose,  et 
dans  une  abstraction  qui  ne  manque  ni  de  portée,  ni  de  gran- 
deur, elle  donne  au  médecin  une  doctrine  qui  le  guide  à  la  fois 
dans  les  recherches  scientifiques  et  dans  la  pratique  de  l'art. 
Suivant  elle  (et  c'est  l'expérience,  non  l'hypothèse,  qui  fournit 
ces  données),  le  corps  humain  présente,  durant  le  cours  des 
maladies,  une  série  de  phénomènes  qui,  sans  qu'il  soit  besoin 
de  les  rattacher  plus  particulièrement  à  telle  ou  telle  affection, 
ont  une  signification  propre,  présagent  ce  qui  va  arriver,  iildi- 
quent  l'issue  probable  de  la  lutte,  les  efforts  que  tentera  la 
nature,  les  voies  par  où  elle  se  déchargera,  et  les  secours  aux- 
quels l'art  peut  et  doit  recourir.  Dans  ce  point  de  vue  où  la 
maladie  est  considérée  comme  quelque  chose  de  général  et 
d'indéterminé,  la  connaissance  d'une  maladie  particulière  n'est 
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même  pas  très  nécessaire,  et  rémarquez  que,  dans  le  fait,  cette 
ôonûaissâfice  était  très  bornée.  La  prognose  étudie  Texpr»- 
sion  fidèle  par  laquelle  Téconomie  trahit  lé  déràtigemem 
qu'ôlle  éprouve,  et  c'est  cette  expression  qu'il  importe  de  sai- 
sir. Faire  prévaloir  l'observation  de  tout  l'organisme  sur  l'ob- 
sèfvàtidn  d'un  organe,  Tétude  dés  Symptômes  géàérâox  sor 
Tétude  des  symptômes  locaut,  l'idée  des  communautés  des 
maladies  sur  l'idée  de  leurs  particularités,  telle  est  la  méde- 
cine dé  l'école  de  Cos  et  d'Hippocrate.  » 

Cette  lumineuse  interprétation  de  Vidéê  hippocratiqtie  ne 
nous  livre  pas  seulement  les  conditioils  d'un  noble  passé,  ellé 
nous  livre  les  nécessaires  et  éternelles  conditions  de  notfe 
science.  Les  principes  qui  servent  à  fonder  les  choi^â  en  sou- 
tiennent aussi  le  développement.  Aujourd'hui,  tout  autant  qu'il 
y  a  deux  mille  ans,  le  dogme  de  l'unité  est  seul  propre  â  con- 
stituer la  science  de  la  vie  et  des  maladies.  Faire  prévaloif 
l'observation  de  tout  l'organisme  sur  l'observâtioti  d'un  organe, 
est  encore  la  marque  de  toute  bonne  médecine.  Les  progrès 
de  Tanatomie  et  de  la  physiologie,  Tanatomie  pathologique  et 
le  diagnostic  différentiel  ne  sauraient  en  dispenser.  Ces  con- 
naissances, si  elles  ne  dépassent  pas  l'étude  matérielle  des  faitJ, 
si  elles  se  réduisent  à  une  sorte  d'inventaire,  à  un  étal  plus  ou 
moins  exact  des  lieux  affectés,  ne  peuvent  fournir  une  base 
certaine  où  la  médecine,  assise  sur  des  vérités  premières  el 
assurées,  s'élève  et  résiste  à  l'assaut  des  hypothèses  et  des 
assertions  arbitraires.  Sans  l'unité  affective,  règle  de  toute 
phénoménalité  dans  Thomme  souffrant,  oii  esl,  répélenû-je 
avec  M.  Littré,  le  lien  qui  empêchera  la  science  de  se  perdre 
dàns  le  dédale  de  faits  sans  connexion,  de  languir  dans  ^éte^ 
tielle  enfance  où  reste  tout  ce  qui  n'est  pas  l'objet  d'un  traviil 
scientifique,  de  tomber  entre  les  mains  des  empiriques  et  de 
ne  marcher  qu'au  hasard?  Nous  n'avons  qu'à  jeter  les  yéul  I 
notre  entour  pour  voir  que  tel  est  le  sort  de  notre  sciénM  lors» 
qu'elle  ést  uniqucméftt  livrée  au^  phénomènes  et  aux  faiu  (w- 
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lietiliers.  Tout  travail  scientifique  doit  s'opérer  sous  raction 
cdtltiflttè  des  notions  de  cause  et  d'unité.  Plas  des  notions 
etefderont  tine  influence  prédominante,  pénétreront  dans  Tin* 
tlmité  et  le  détail  des  faits,  plus  le  travail  s'affermira,  grandira, 
se  rapprochera  de  l'idéal  scientifique  et  des  ôertitudès  iné- 
brànlablés. 

"N  §  CLVI. 

TôUtéfoii  la  science  n'a  plus  à  en  rester  au  diagnostic  hip- 
pO(5raUque.  SI  celui-ci  dirigeait,  vers  la  maladie,  une  vue  drdlld 
et  synthétique,  cette  Vue  flottait  bientôt  en  des  perspectives 
61oignéei&  et  cônfliSél,  faute  de  pouvoir  s'ftrrétcr  âUx  particulâ<« 
rttés  de  la  mâladie.  Le  diagnostic  de  la  médecine  antique  était 
fkiâlefnent  condamné,  Sinon  à  Se  perdre,  du  moins  à  S'amolU» 
drtr  dans  la  perception  vague  d'une  unité  dont  i!  ne  saisissait 
|ms  nettement  la  détermination  multiple  et  phénoménale,  ddUt 
îl  né  discernait  que  la  manifestation  la  plus  générale,  èt  par 
eelâ  même  indécise.  Aujourd'hui,  la  connaissance  isolée  de  la 
prdgnôSe,  dè  Tétat  général  ou  affectif,  de  l'unité,  ne  Suffit  plus, 
îl  faut  Vafltermîr  et  la  compléter  en  y  joignant  la  connaissance 
approfondie  de  la  pluralité  morbide,  de  tous  les  Symptômes  qui 
surgissent  sur  te  trouble  des  fonctions,  de  toutes  les  altérations 
des  solides  et  des  liquides,  tour  à  tour  Conditions  et  effets  de 
raciîvtiê  morbide. 

Ici  éclatent  les  progrès  de  la  science  moderne.  Que  de  signes 
elle  a  amassés  et  contrôlés  pour  atteindre  k  la  perception  des 
moindres  désordres  fonctionnels,  des  moindres  lésions  de  struc- 
ture f  La  plus  savante  analyse  a  fouillé,  précisé,  classé  tous  les 
désordres  de  la  matière  organique.  L'analyse  a  même  été 
li'Sutânt  plus  avant  dans  ce  sehs,  qu'elle  s'était  proposé  Céttè 
recherche  du  fhit  sensible  pour  but  unique,  et  que  les  déCoU^ 
▼cries  qu'elle  opérait  ou  entrevoyait,  devaient,  dans  sa  pensée, 
servir  de  fondement  à  une  rénovation  entière  de  l'édifice 
sci(!tiiinqne.  Aussi  ctoé  d^ardeUr  et  quelle  moisson  !  L'esprit 
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(l'erreur  qui  a  entraîné  nos  générations  aura  eu  ainsi  son 
utilité  indirecte  dans  Tavenir,  à  côté  de  son  influence  destruc- 
tive et  funeste  dans  le  présent.  On  a  perdu  au  travail  orgaoi- 
cien,  le  sens  général  des  actes  morbides,  l'unité»  lumière  et  m 
des  phénomènes  vitaux  ;  et  Taclivité  égarée  de  ce  temps  ne 
nous  a  livré  que  matériaux  épars,  qu'éléments  muets  des  choses. 
Mais  q\ie  notre  génération  retrouve  l'esprit  des  réalités,  el 
qu'elle  en  anime  le  mobile  milieu  des  apparences;  qu'elle 
marche  vers  l'immuable,  sans  craindre  de  perdre  la  possession 
des  éléments  variables,  des  phénomènes  ;  qu'elle  sache  que 
ceux-ci  lui  sont  pour  toujours  acquis,  et  qu'ils  se  multi- 
plieront quand  même,  par  un  labeur  auquel  ne  manqueront 
ni  les  bras,  ni  les  soins  ;  qu'elle  s'adonne  à  conquérir  l'intel- 
ligence des  notions  souveraines  ;  qu'elle  s'inspire  à  la  naé- 
ditation  de  la  conception  grecque,  et  l'applique  aux  résultats 
acquis  de  l'analyse  phénoménale,  et  une  époque  nouvelle  et 
glorieuse  nous  sera  donnée  !  On  ne  sera  plus  devant  une  unité 
trop  souvent  confuse  et  incertaine,  se  mêlant  peu  aux  détaik 
de  la  maladie,  perçue  synthétiquement,  mais  non  étudiée  dans 
la  série  des  phénomènes  qu'elle  entraine  :  on  atteindra  à  m 
unité  d'un  dessein  plus  arrêté,  poursuivie  dans  le  développe- 
ment de  la  pluralité  qui  lui  appartient,  et  se  réalisant,  d'aprê 
une  marche  réglée,  sous  les  conditions  d'activité  qui  lui  sont 
inhérentes.  La  connaissance  du  diagnostic  général  et  celle  do 
diagnostic  local  s'enlr'aideront.  Celui-ci  trouvera  sa  signifi- 
cation dans  le  premier,  tout  en  le  complétant,  en  le  détermi- 
nant avec  une  précision  inconnue  aux  autres  âges  de  la  méit- 
cine.  Ce  sera  toujours  la  prognose,  l'unité,  que  l'on  cherchm 
dans  les  phénomènes  isolés  ;  dés  lors,  plus  ceux-ci  seront  ea 
nombre  et  pénétrés  à  fond,  et  mieux  on  discernera,  dans 
caractères  divers,  l'unité  qu'ils  recèlent.  La  médecine,  i  ce 
jour,  jouira  de  toute  sa  certitude,  et,  par  conséquent,  de  tooi'. 
sa  puissance. 

Combien  la  science  actuelle  en  sera  régénérée  !  On  ne  l'ivo- 
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(Ira  plus  une  sémioiique  inanimée  et  les  méthodes  diverses 
du  diagnostic  local  pour  de  la  pathologie  générale  ;  un  exa- 
men d'ensemble,  une  récapitulation,  un  résumé  de  la  phéno- 
ménalité dans  les  maladies,  ne  seront  plus  offerts  comme  une 
connaissance  générale  des  maladies,  ni  tenus  pour  la  philo- 
sophie même  de  la  science.  La  pathologie  générale  sera  replacée 
sur  son  terrain,  celui  des  rapports  de  Tunité  et  de  la  phéno- 
ménalité dans  la  maladie,  Tune  se  subordonnant  Tautre,  tout 
en  se  développant  par  celle-là  même. 

§  CLVII. 

L'unité  primordiale  et  souveraine,  les  symptômes  divers  et 
soumis,  sont  les  deux  extrêmes  des  manifestations  pathologi- 
ques; entre  eux  il  y  a  des  intermédiaires,  des  degrés,  par  les- 
quels l'unité  descend  aux  symptômes.  La  maladie  est  certai- 
nement un  tout  qu'institue  et  gouverne  une  unité  adéquate  ; 
mais,  dans  ce  tout  constitué,  il  y  a  des  parties  constituantes  ; 
ces  parties  constituantes  ne  sauraient  être  de  purs  symptômes, 
de  simples  phénomènes;  ceux-ci  les  traduisent  comme  ils  tra- 
duisent les  maladies  ;  ils  ne  composent  pas  plus  les  unes  que 
les  autres.  Ces  parts  effectives  du  tout  pathologique  doivent 
participer  des  réaHtés  mêmes  de  la  maladie  ;  ce  sont  les  élé- 
ments de  la  maladie  ou  éléments  morbides. 

Saisir  les  éléments  morbides  :  ces  mots  retracent  la  première 
œuvre  que  doit  opérer  l'analyse  médicale  dans  l'étude  d'une 
maladie.  Cette  œuvre  découle  directement  des  notions  essen- 
tielles qui  dirigent  l'analyse  ;  elle  va  où  la  pousse  une  synthèse 
toute-puissante.  La  doctrine  des  éléments  morbides  est  un 
aspect,  une  reproduction  de  la  doctrine  générale  de  la  vie  et 
de  la  maladie;  aussi  pourrions-nous,  sur  ce  sujet,  en  référer 
aux  enseignements  qui  précèdent.  Cependant  Timporlance 
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s^ccordée  ù  Tétude  doctrioale  des  éléments  morbides  esl  telle, 
que  nous  croyons  devoir  sonder  encore,  sur  ce  point,  les 
affirmations  systématiques,  et  placer  en  regard  celles  qui  ]» 
condamnent.  Nous  rencontrerons,  sur  cette  voie,  les  mèmai 
erreurs  et  les  mêmes  vérités  qui  nous  sont  devenues  ftmi* 
lières;  c'est  l'inévitable  destin  d'un  examen  prolongé  des  ques- 
tions de  doctrine,  mais  c'est  aussi  le  moyen  d'enlever  à  remor 
les  masques  changeants  dont  elle  se  couvre,  et  de  réunir 
comme  en  un  foyer  toutes  les  lumières  convergentes  du  vrai. 

§  CLVIIL 

Les  systématiques,  qui  soumettent  la  notion  de  maladie  à 
une  hypothèse,  comme  celle  des  quatre  humeurs  de  Galieo, 
du  stricitm  et  du  laxum  de  Tbémison,  de  la  sthénie  ou  de 
l'asthénie  de  Brown,  de  l'irritation  et  de  l'abirritation  de  Brouà* 
sais,  n'admettent  d'autres  éléments  des  maladies  que  ceux  qui 
découlent  de  leur  système  préconçu.  Les  éléments  morbides 
se  rapportent  à  la  prédominance  ou  à  la  combinaison  de  Tuim 
ou  de  plusieurs  des  quatre  humeurs  fondamentales,  le  sang, 
la  bile,  l'atrabile  et  la  pituite;  à  la  prédominance  ou  à  lafiai* 
blissement  de  l'une  des  deux  propriétés  vitales  dans  les  con* 
ceptions  dichotomiques.  Ces  éléments  d'une  physiologie  ima- 
ginaire ont,  dans  les  âges  passés,  exercé  en  médecine  ua 
empire  absolu.  Il  était  réservé  à  notre  temps  de  les  dissiper 
sans  retour  pour  y  substituer  les  assertions  d'un  sensualisme 
déterminé,  ennemi  formel  de  tout  ce  que  les  sens  n'atteignent 
pas.  Ce  sont  ces  assertions  qu'il  importe  aujourd'hui  d'iBte^ 
roger,  et  non  les  constructions  ruinées  du  physiologisme. 
Quels  sont  les  éléments  morbides  d'après  les  opinions  or|i* 
niciennes  régnantes?  C'est  la  seule  question  qui  nous  offre 
quelque  intérêt  critique.  Nous  allons  voir  les  enseignemenU 
varier  suivant  les  extrémités  logiques  auxquelles  on  Meini 
sur  le  terrain  de  la  médecine  dite  exacte. 
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Pour  le$  raisonneurs  hardis  qui  ne  reconnaissent  que  des 
lésons  ou  états  organopathiques,  et  qui  dçnnandent  aux  timides 
OÙ  se  palpe  et  se  voit  la  dérisoire  unité  qui  relie  ces  diverses 
lésions  ou  états  en  une  prétendue  maladie,  et  qui,  ne  rece* 
vant  aucune  réponse  ferme  et  valable,  nient  la  maladie,  pour 
ceux-là,  il  n'y  a  pas  d'éléments  des  maladies.  Ces  lésions,  ces 
état»  sont,  chacun  et  à  la  fois,  l'élément  et  la  maladie.  Un  ma- 
lade e$t  affecté  d'autant  de  maladies  qu'il  porte  en  lui  d'étate 
organopathiques.  La  maladie  composée  de  plusieurs  éléments 
o'existantpas,  l'élément  morhide  disparaît  de  la  scène;  il  n'y  a 
flw  à  se  demander  quel  il  est,  et  comment  il  constitue  la  maladie. 

§  CLIX. 

Les  égarements  sensualistes  ont  conduit  plus  loin  encore. 
Iff  le  professeur  Piorry,  niant  l'élément  en  niant  la  maladie, 
ou  mieux  identifiant  l'un  avec  l'autre,  a  été  dépassé  par  le 
professeur  Forget,  admettant  que,  dans  la  maladie,  tout  ce 
qui  se  voit,  s'entend,  se  touche,  se  raconte  du  malade  ou  à 
son  occasion,  tout  est  élément.  Et,  en  effet,  telle  est  la  consé- 
quence dernière  où  doit  aboutir  celui  qui  déclare  n'accepter 
en  toute  chose  que  le  phénomène  sensible. 

Osons  avouer  ici,  en  proclamant  bien  haut  notre  estime 
pour  la  science  et  le  caractère  de  cet  éminent  médecin,  avouons 
le  douloureux  étonnement  que  nous  a  fait  éprouver  un  pareil 
enseignement.  Forget  le  considérait  comme  son  œuvre  capi- 
tale, et  il  a  consacré  à  le  développer  le  dernier  ouvrage  de  sa 
laborieuse  carrière:  Principes  de  thérapeutique  générale  ^t 
spéciale^  ou  nouveaux  éléments  de  l'art  de  guérir.  Dans  ce 
livre  étrange  et  d'un  accent  fanatique,  il  a  impitoyablement 
accumulé  les  mépris  des  vérités  respectées  par  tous,  même 
par  ceux  qu'elles  blessent,  et  prétendu  révéler  enfin  les  con»- 
ditions  véritables  et  nouvelles  de  la  science  et  de  l'art.  Ces 
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conditions,  Tauteur  les  résume  dans  une  nouvelle  doctriiu' 
des  éléments  morbides  ;  nous  ne  saurions  en  donner  ici  qu'une 
faible  idée,  elle  suffira  pourtant  à  faire  juger  le  néant  de  ces 
humiliantes  aberrations. 

c  Au  point  de  vue  de  la  pathologie,  dit  Forget,  nous  don- 
nons le  nom  d'élément  à  tout  phénomène  appréciable  entrant 
dans  la  composition  d'une  maladie.  Bien  que  les  symptômes 
constituent  les  éléments  les  plus  nombreux  et  les  plus  impor- 
tants des  maladies,  les  autres  parties  du  drame  morbide  con- 
stituent bon  nombre  d'éléments  d'une  grande  importance  en 
application  comme  en  théorie.  Telles  sont  les  causes,  la  marche, 
la  durée,  les  terminaisons,  et  même  les  résultats  thérapeu- 
tiques. Ce  n'est  pas  là  compliquer  et  embrouiller  la  science, 
comme  on  l'a  prétendu,  c'est  accepter  les  faits  tels  qu'ils  se 
produisent  journellement  dans  la  pratique. 

»  Tous  ces  éléments  n'ont  pas  une  valeur  égale,  comme  on 
a  pu  le  croire  ;  il  est  des  éléments  simples^  tels  que  la  chaleur, 
le  froid,  la  rougeur,  la  pâleur,  l'excès  ou  le  défaut  du  volume 
normal,  la  douleur  ou  la  torpeur,  le  spasme  ou  la  paralysie, 
la  continuité,  l'intermittence,  etc. 

*  n  est  des  éléments  complexes,  tels  que  l'élément  inflam- 
matoire, qui  comprend  les  éléments  simples,  irritation,  con- 
gestion, infiltration  plastique,  rougeur,  chaleur,  tumeur,  dou- 
leur ;  et  l'élément  fièvre,  qui  comprend  les  éléments  simples: 
fréquence  du  pouls,  chaleur,  continuité,  périodicité,  etc. 

>  Il  est  des  éléments  réputés  primitifs^  c'est-à-dire  desqueb 
on  en  fait  dériver  d'autres;  tel  est  encore  l'élément  inflam- 
mation, duquel  dérivent  les  éléments  suppuration,  ulcération, 
fièvre,  etc. 

»  Il  est  des  éléments  secondaires^  tels  que  les  élémenis 
fièvre,  douleur,  spasme,  paralysie,  faiblesse,  délire,  hydro- 
pisie,  etc.,  etc.,  en  tant  que  ces  éléments  sont  liés  à 
lésions  antécédentes  et  appréciables. 

»  Il  ost  des  élément?  propres^  c'est-A-diro  qui  npparlienmni 
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à  la  maladie  même  :  tels  sont  les  cléments  toux,  râle  crépitant, 
qui  caractérisent  la  pneumonie. 

»  11  est  des  éléments  accessoires  ou  conjoints^  c'est-à-dire 
sans  rapports  essentiels  avec  la  maladie  principale  :  tels  sont 
l'élément  pleurésie  compliquant  l'élément  tubercule  pulmo- 
naire >  (quel  langage!),  l'élément  endocardite  compliquant 
l'élément  rhumatisme,  l'élément  hydropisie  compliquant  l'élé<- 
ment  obstacle  circulatoire,  etc. 

>  Il  sufBt  de  ces  quelques  définitions  pour  faire  comprendre, 
dés  le  début,  que  notre  doctrine  n'est  pas,  comme  on  l'a  dit, 
la  glorification  de  l'empirisme  pur  et  de  la  vieille  médecine 
des  symptômes,  car  nous  reconnaissons  la  subordination  des 
éléments  ;  seulement  nous  proclamons  comme  principe  résul- 
tant forcément  de  l'observation,  que  les  éléments  d'une  maladie 
donnée,  quoique  formant  une  phalange  disciplinée,  soumise 
aux  lois  de  la  hiérarchie,  peuvent  cependant  manifester  par- 
fois une  puissance  individuelle,  et  réagir  les  uns  sur  les  autres 
en  dehors  des  régies  ordinaires  de  la  subordination.  > 

On  peut  voir,  par  ces  exemples,  à  quel  point  la  sensation 
dissocie  et  émiette  les  actes  pathologiques.  Dans  cette  vaste 
nécropole  de  faits  vitaux,  le  râle  crépitant  devient  un  élément 
de  la  pneumonie  !  II  y  a,  dit  Forget,  une  subordination  des 
éléments.  Celte  subordination  qu'est-elle,  qùe  vaut-elle,  com- 
ment s'établit-elle?  Quand  et  pourquoi  les  éléments  acquièrent- 
ils  une  puissance  individuelle,  non  subordonnée?  L'auteur  ne 
le  dit  pas,  la  sensation  gardant  le  silence  sur  ces  points.  Et 
lors  même  que  la  sensation  semble  parler  et  hiérarchiser  les 
éléments  d'après  les  règles  dites  rationnelles  du  mécanicisme 
organique,  l'expérience  est  là  qui  vient  infliger  des  démentis 
répétés  à  cette  fausse  hiérarchie,  et,  malgré  soi,  il  faut  biaiser, 
quitter  les  raisonnements  inflexibles,  et  aflranchir  la  pratique 
des  théories  qui  devraient  la  soutenir. 

«  C'est  que,  dit  encore  Forget,  la  théorie  la  mieux  raisonnée 
n'ost  pas  toujours  une  garantie  snftîsanio  Au  snccès  dos  mr- 
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thodes  qui  en  déeoulent.  Toujours  œriaias  mécomplei  vien* 
nent  accuser  ses  imperfections  et  nous  convaincre  de  la  rèaUlé 
de  ce  quid  ignotum  qui  git  au  fond  dei  tyttèaies  les  mieui 
eonçus.  Quoi  de  mieux  démontré,  par  eiempla,  que  la  natuir 
inflammatoire  de  la  pneumonie,  de  Térysipèle,  de  ropbtbalfflie, 
de  Turéthrite,  etc.?  Eh  bien  I  Texpérience  a  constaté  que,  dim 
beaucoup  de  cas,  les  antiphlogistiques  directs,  la  saignée  en 
particulier,  ne  sont  pas  les  meilleurs  moyens  de  las  eonibattre, 
et  qu'on  réussit  mieux,  au  contraire,  par  l'emploi  de  certains 
agents  réputés  irritants  :  tartre  stibié,  nitrate  d'argent,  vés* 
eatoires,  résineux,  etc.  Bien  que  la  chimie  moderne  ait  la  |ffé* 
tention  d'avoir  matériellement  démontré  la  dimination  de  Is 
fibrine  du  sang  dans  les  fièvres  essentielles ,  l'expérienee  i 
prouvé  que  les  agents  réparateurs  de  la  fibrine,  la  règne  aai» 
mal  en  particulier,  sont  formellement  contre-indiqaés  en  dépit 
de  la  théorie. 

»  Certes,  l'opportunité,  la  nécessité  persistera  toojomrs  d'au 
taquer  les  maladies  dans  leurs  principes  apparents,  et,  seloa 
le  précepte  de  Gaubius,  de  s'adresser  aux  symptômes  dont  la 
suppression  devra  faire  cesser  les  autres.  Ainsi  l'ordonne  h 
raison,  ainsi  le  veut  l'expérience  elle-même  dans  la  plupart 
des  cas  ;  mais,  en  dehors  des  indications  rationnelles  à  priori, 
il  en  est  une  foule  d'autres  que  la  pratique  a  révélées  et  qui 
deviennent  rationnelles  aussi  du  moment  où  l'expérimentatioB 
les  a  sanctionnées,  alors  surtout  que  nous  pouvons  les  justifier 
à  la  faveur  de  la  doctrine  que  nous  professons,  i 

Comment  se  fait«il,  après  ces  déclarations,  que  l'auteur  le 
défende  de  glorifier  l'empirisme  et  la  vieille  médecine  dei 
symptômes?  Hélas  I  ne  descend-il  pas  plus  bas  et  dans  un  td 
chaos  d'assertions,  qu'on  y  prend  regret  des  conceptions  dis^ 
créditées  du  physiologisme?  Celles-ci,  du  moins,  témoignaiafK 
d'une  certaine  puissance  et  d'audacieux  élans. 
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§CLX. 

L'organicisme  a  trouvé  des  interprètes  plus  mesurés  et  qui 
Qjfki  senti  la  nécessité  d'imposer  un  frein  à  l'analyse  patholo*- 
gique.  Tout  considérer  comme  élément  dans  la  maladie,  c'était 
détruire  l'élément,  vérité  de  sens  commun  que  les  esprits 
doués  de  quelque  sagesse  n'ont  pas  méconnu.  Ces  médecins 
ont  compris  que  l'élément  devait  être  une  part  réelle  et  consti* 
tiltîve  de  la  maladie,  et  non  une  apparencci  un  symptôme,  un 
fiiit  quelconqua. 

L'élément,  partie  effective  de  la  maladie,  devait  donc  se 
rencontrer  dans  le  milieu  même  de  la  maladie  et  en  elle.  Or, 
\%  maladie  organicienne  étant  lésion  ou  trouble  fonctionnel, 
l'élément  morbide  se  présentait  pareil  ;  il  était  aussi  lésion  de 
matière  ou  trouble  de  fonction,  concourant  pour  sa  part  à  la 
lésion  plus  étendue,  au  trouble  fonctionnel  complexe  qui  coU"* 
Ititue  la  maladie,  Quel  est  le  caractère  de  la  lésion  ou  du 
trouble  fonctionnel,  considérés  comme  élément  morbide? 
Comment  ces  éléments  se  réunissent-ils  pour  constituer  une 
maladie?  Telles  sont  les  questions  que  l'analyse  organicienne 
doit  résoudre. 

Pourtant  peu  de  patbologistes  organiciens  ont  répondu  à 
cas  questions,  même  alors  qu'ils  prétendaient  s'occuper  de 
pathologie  générale.  Définir  les  éléments  morbides,  préciser 
leur  rôle  et  leur  mutuelle  alliance  dans  la  constitution  de  la 
maladie,  semble  une  affaire  superflue,  tant  elle  est  délaissée. 
M.  le  professeur  Monneret  a  réagi  contre  ces  tendances;  il 
a  compris  qu'une  science  tout  analytique  des  maladies  ne 
pouvait  rejeter  la  premier  fruit  de  l'analyse.  L'étude  géné-^ 
rate  et  particulière  des  éléments  morbides  est  devenue  la 
plus  essentielle  partie  de  son  Traité  de  pathologie  générale. 
L'examen  que  nous  allons  en  faire  nous  montrera  l'une  des 
plus  savantes  formes  que  puisse  revêtir  la  science  organi* 
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ciennc.  Si  cette  forme  ne  parvient  pas  à  déguiser  Tinanilé  de 
cette  science,  si  l'arbitraire  et  l'hypothèse  sont  le  fond  évident 
de  cet  enseignement,  on  en  devra  conclure  que  la  tâche  i 
remplir  était  impossible,  et  que  la  faiblesse  de  Torigine  ne 
pouvait  être  corrigée  par  une  instruction  étendue,  et  par  la 
plus  minutieuse  exactitude  dans  Tordonnance  extérieure  des 
phénomènes. 

c  Par  élément  prochain  ou  immédiat  des  maladies,  dit  M.  le 
professeur  Monneret,  il  faut  désigner  tout  état  morbide,  bcal 
ou  général,  primitif,  non  décomposable  en  un  ou  phisieuni 
actes  morbides,  et  qui  entre  comme  partie  constituante  de  h 
maladie,  quel  que  soit  son  siège.  Cet  élément  est  :  1*  lésion 
du  solide,  2"*  lésion  du  liquide,  S""  lésion  de  propriété  vitale. 
Il  doit  être  idiopathique,  irréductible  en  une  autre  lésion  ou 
en  un  autre  trouble  fonctionnel.  > 

Ces  premières  lignes  trahissent  déjà  la  voie  où  va  s'engager 
l'éminent  auteur.  Lésion  du  solide,  du  liquide,  de  propriété 
vitale,  tout  cela  n'est  que  lésion,  que  fait  subi  et  passif;  toal 
cela  appartient  au  mécanicisme  organique,  et  demeure  étranger 
au  véritable  ordre  vivant,  au  monde  des  déterminations  spon- 
tanées et  actives.  L'élément  morbide  n'est  pas  ramené  aux 
sources  qui  l'émettent,  à  la  vie  qui  le  contient  ;  on  prétend 
l'attacher  aux  lésions  ou  aux  dérangements  primitifs  de  la 
machine,  à  ceux  qui  ne  sont  pas  décomposables  en  d'autres 
lésions  ou  troubles  fonctionnels,  aux  faits  irréductibles  en  un 
mot.  Cette  attache  est  possible  dans  le  système  des  arrangement^ 
mécaniques.  Oui,  là  on  peut  atteindre  au  ressort  cassé,  déjelê 
ou  mal  fonctionnant,  élément  primitif  et  irréductible  de  tous 
les  désordres  de  la  machine.  11  n'en  est  plus  ainsi  lorsqu'on 
louche  à  l'organisme  vivant,  car  celui-ci  n'est  plus  un  méca- 
nisme, mais  la  réalisation  toujours  active  d'une  force  propre 
et  supérieure.  L'économie  vivante  est  essentiellement  une 
évolution  d'actes  harmoniquement  conçus  et  enchaînés;  ceA 
(Itins  l'ordre  vital,  ilaiis  la  cause  de  cette  évolution  qu'il  M 


D£  L'UNlTi  &T  DK  LA  PllÉNOMÉNALlTÉ  DAMS  LES  MALADIES.  381 

chercher  les  éléments  des  actes  vitaux  et  morbides,  et  non 
dans  le  système  des  lésions  physiques  et  des  dérangements 
fonctionnels^ 

Aussi  qu'arrive- t-il  lorsqu'on  méconnaît  les  conditions  essen- 
tielles de  ces  recherches?  C'est  que  les  prétendus  éléments 
primitifs  et  indécomposables  se  dérobent  et  fuient  éternelle- 
ment dans  le  milieu  physique  où  on  les  poursuit.  Ils  n'y  sont 
pas,  on  ne  saurait  les  y  trouver.  Il  n'y  a  pas  de  lésion  ou  de 
trouble  fonctionnel  irréductibles;  l'arbitraire  seul  et  les  hypo- 
thèses gratuites  l'aiQrment  ou  l'imaginent.  Quels  sont  en  effet 
la  lésion,  l'état,  le  trouble  organique,  si  simple  qu'ils  soient, 
qui  ne  puissent  se  décomposer  en  d'autres?  Le  scalpel,  le 
microscope,  les  réactifs,  ne  décomposent-ils  pas  tous  les  jours 
des  lésions  de  solides  et  de  liquides,  regardées  auparavant 
comme  simples?  Comment  fixer  un  point  d'arrêt  dans  l'analyse 
d'une  lésion  quelconque,  puisqu'il  sera  toujours  possible  de 
remonter  au  delà,  d'analyser  encore  le  dernier  résultat  ana- 
lytique ?  Qui  dira  où  est  l'élément  dans  ce  milieu  ascendant 
ou  descendant?  Sur  quelle  donnée  certaine  affirmera-t-on  que 
l'élément  n'est  ni  en  deçà,  ni  au  delà,  qu'il  est  là?  La  chimie 
a  ses  corps  simples;  nous  ne  saurions  avoir  nos  lésions  simples. 
Dans  le  premier  cas,  l'analyse  trouve  devant  elle  une  infran- 
chissable barrière;  dans  le  second  l'analyse  peut  marcher  sans 
repos,  sans  frein  et  sans  guide  ;  car  la  barrière  qui  l'arrêterait 
est  dans  ce  milieu  des  spontanéités  vivantes  où  l'organicisme 
ne  sait  pas  entrer. 

Cette  fausse  conception  de  l'élément  morbide  frappe  mor- 
tellement tous  les  caractères  que  M.  Monneret  prétend  attribuer 
à  l'élément.  Ces  caractères  uniquement  recueillis  dans  le  do- 
maine de  la  sensation,  et  soustraits  à  ce  qui  est  d'ordre  vital, 
sont  vains,  en  effet,  soit  pour  distinguer  Télément,  soit  pour 
lui  assigner  un  rôle  réel  dans  la  constitution  de  la  maladie. 

c  Pour  qu'une  lésion,  dit  M.  Monneret,  soit  réputée  élément 
primaire  de  maladie,  il  faut  ;  l''  qu'elle  puisse  exister  seule. 
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n'avoir  été  précédée  par  aucun  aclc  morbide,  ét  par  conséquent 
constituer  toute  la  maladie.  La  convulsion  d'un  Oiuscle,  la 
douleur,  Thypérémie,  la  pléthore,  Tanémie,  raccfote$cnicll( 
de  température,  sont,  à  tous  les  titres,  des  éléments  pritnaires 
et  prochains  de  tnaladie.  i 

De  pareils  caractères  et  de  pareils  éléments  séralent,  â  biea 
dire,  la  négation  même  de  la  science  des  maladies.  Comment 
soutenir  que  la  convulsioti  du  muscle,  la  dotiletir,  llitpé- 
rémie,  peuvent  exister  éeulesj  ne  sont  pfétédées  par  aueilH 
acte  morbide^  ei  constituent  toute  lamûltidie  f  N*y  a-t-il  dette 
t\M  dans  réconômie  vivantè  qui  précède  l'état  ofganopathiquê, 
le  trouble  fonctionnel,  le  symptôme?  Et,  s'il  y  a  quelque  chose, 
ce  quelque  chose  ne  devient-il  pas  l'élémént  primairé,  essefl- 
tiel^  irréductible?  Peut-on  en  faire  abstrâctiod  et  suppHmer 
ainsi  la  cause  pour  ne  regarder  que  reffet,  que  le  phénomène 
brutj  qu'une  ombre  séparée  de  la  réalité  substantielle  qui  II 
projette  ?  A  quoi  arrive-t-ott  dans  cette  voie  ?  A  pf^ndrè  podf 
éléments  constitutifs  de  la  maladie  ce  qui  ne  touche  en  rien  ft 
la  constitution  essentielle  de  la  maladie.  Les  éléments  consti- 
tutifs d'une  maladie  reconnus,  il  doit  s'ensuivre,  cé  me  semble, 
que  la  maladie  t^st  déterminée  dans  sa  vraie  constitution.  H 
n'en  est  rien  ici.  Qu'avec  les  éléments  donnés  par  M.  Monneret 
on  forme  une  maladie,  on  ne  la  connaîtra  en  aucun  de  ses 
caractères  essentiels,  à  moins  d'admettre  qu'une  connaissance 
tout  extérieure  des  symptômes,  qu'un  assemblage  incohérent 
de  phénomènes  est  suffisant,  constitue  la  connaissance  réelle 
d'une  maladie,  et  quo  la  connaissance  de  la  cause  et  de  l'unité 
affective  n'y  sont  qu'accessoires.  Ce  sans  qltoi  la  maladie  n'au- 
rait aucune  raison  d'être  et  ne  serait  qu'im  tnot  illusoire, 
deviendrait  secondaire  et  ne  compterait  pas  môme  comme 
élément  :  telle  est  la  conséquence  ! 

M.  Monneret  continue  :  c  2»  Les  éléments  primaires  sont 
communs  à  un  grand  nombre  de  maladies  différentes  par  leur 
liège  et  même  leur  nature.  La  douleur,  la  chaleur  fébrile,  h 
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convtiliioti,  M  retrouvent  dans  rinflatnmation,  dané  lad  hétno^ 
riiigiai,  dani  la  âèvre  typhoïde;  radytiamie^  Tataxie,  Véisx 
biiieut,  la  gangrène;  se  montrent  atisdi  dans  la  plupart  de» 
maladies  loealea  et  générales,  très  différentes  les  unes  des 
âutrês.  I 

Quê  signifie  ce  caractère  et  en  quoi  précise-t-^il  Téléitient 
primatfe?  Ne  démontre-t-il  pas,  au  contraire,  qUe  Télénient 
primaifê  des  maladies  ne  saurait  être  celui  qui  nous  est  pro^ 
pôeét  puisque  des  éléments  identiques  peuvent  appartenir  à 
des  maladies  essentiellement  différentes  et  n'offrant  entre  elles 
rien  de  commun,  malgré  cette  apparente  communauté?  Il  y  ft 
plus  :  atec  les  mêmes  éléments  primaires,  lésions  ou  troubles 
foneiionnels,  et  en  pareil  nombre,  on  peut  constituer  dés  ma^- 
ladies  de  nature  dissemblable  ;  avec  la  douleur  et  la  convulsion^ 
la  chaleur  fébrile  et  l'inflammation,  on  aura  tel  ou  tel  état 
mof bide^  suivant  l'état  affectif  auquel  se  rattacheront  ces  phé- 
nomènes pathologiques.  Ce  n'est-il  pas  une  incontestablè 
preuve  que  ces  prétendus  éléments  sont  loin  de  constituer 
réelbmètit  la  maladie  qui  les  oWte  ? 

t  L'élément,  continue  M.  Monneret,  peut  appartenir  â  Uné 
maladie  toute  spéciale  par  son  siège  et  sa  nature,  qu'il  suffit 
alors  à  caractériser  :  tels  sont  alors,  par  exemple,  l'hypêré* 
mié  avec  e)[sUdation  plastique  ou  suppuration  dans  l'inflammft- 
tien ,  raecroissement  de  chaleur  dans  les  fièvres,  la  douleur 
dans  la  névralgie,  la  convulsion  dans  la  chorée^  le  tubercule 
dans  la  phthisle  pulmonaire,  etc.  i 

Chacune  de  ces  assertions  pèche  par  la  base.  Peut-on  ad* 
mettre  que  l'hypérémie  avec  exsudation  plastiqué  ou  suppura- 
tion caractérise  une  maladie  spéciale  par  son  siège  et  sa  na* 
ture  ?  L'essence  de  la  maladie  n'étant  ni  dans  la  lésion  ni  dans 
le  symptôme,  comment  ceux-ci  fourniraient-ils  les  éléments 
primaifès  et  èônstituants  d'une  maladie?  Il  y  a  hypérémie  ët 
suppuration  dàfls  ces  typhus  puruléAlê  qui  entraînent  si  prémp-> 
lement  la  suppuration  dans  les  méninges,  les  cavités  sèreUàëA, 
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les  parenchymes  viscéraux.  Cependant  il  n*y  a  pas  là  inflam- 
mation ni  maladie  inflammatoire,  comme  dans  une  phlegma- 
sie  franche;  dans  l'un  et  l'autre  cas  il  y  a  hypérémie,  suppu- 
ration, et,  avec  elles,  maladie  de  nature  toute  difierenle.  Que 
d'erreurs  médicales  au  sein  de  ces  confusions  !  Broussais  y 
avait  englouti  la  médecine  entière.  Quand  en  sortirons-nous? 

«  A°  Les  éléments  prochains,  ajoute  encore  l'honoraUe  pro- 
fesseur, servent  d'archétype  aux  maladies  composées  qo'ik 
forment  en  se  combinant  un  à  un,  deux  à  deux,  ou  en  plus 
grand  nombre.  Exemples  :  inflammation,  fièvre  typhoïde, 
maladie  purulente,  etc. 

>  Les  maladies  sont  composées  de  plusieurs  éléments  pri- 
maires réunis.  Il  est  rare  de  n'en  trouver  qu'un  seul.  Dans  la 
névralgie  de  la  cinquième  paire,  la  douleur,  élément  primaire 
de  la  maladie,  s'accompagne  de  convulsions,  de  lésions,  de 
sécrétion,  de  modifications  de  température,  etc. ,  par  consé- 
quent de  trois  ou  quatre  éléments.  La  fièvre  interoiittente  eit 
marquée  par  la  chaleur,  la  fréquence  du  pouls,  l'hypertrophie 
splénique,  raltération  du  sang;  le  cancer  du  foie  par  l'élé- 
ment principal,  le  développement  de  la  cellule  cancéreuse, 
puis  par  Taltération  du  sang,  des  congestions,  des  hémorrha* 
gies.  On  ne  peut  donc  pas  dire  que  la  maladie  ne  se  compose 
que  d'un  seul  élément;  mais  l'un  d'eux  est  toujours  prédomi* 
nantou  phénomène  producteur  et  initial.  Sous  ce  rapport,  on 
doit  établir  de  grandes  différences  entre  les  maladies  formées 
d'un  petit  nombre  d'éléments  et  celles  qui  en  contiennent  ua 
grand  nombre.  On  n'a  qu'à  comparer,  pour  s'en  faire  ane 
juste  idée,  Thypercrinie  d'un  tissu  sans  autre  lésion  avec  la 
fièvre  typhoïde.  On  ne  trouve  dans  la  première  qu'une  lésion 
(le  sécrétion  ;  dans  la  seconde,  l'altération  du  sang,  des  liqueun 
sécrétées,  l'hypertrophie  des  glandes  de  l'intestin,  la  conges- 
tion des  poumons  et  de  la  rate,  l'hémorrhagie  intestinale,  sans 
compter  l'adynamie,  i'ataxie,  les  convulsions  et  tant  d*aul^e^ 
éléments.  » 
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c  Pour  résumer  tout  ce  qui  appartient  à  ce  sujet,  dit  en 
terminant  M.  Monneret,  nous  dirons  que,  de  même  que  la 
fonction  d*un  organe  est  décomposable  en  actes,  et  ceux-ci 
réductibles  en  un  certain  nombre  de  propriétés  vitales,  de  phé- 
nomènes, etc.  j  de  même  la  maladie  est  décomposable  en  un 
certain  nombre  de  lésions.  L'une  d'elles  représente  l'élément 
immédiat,  primitif,  irréductible  de  la  maladie  ;  les  autres  sont 
consécutifs.  L'ensemble  de  ces  organopathies  indissolubles, 
forme  ce  qu*on  appelle  une  maladie.  Elle  est  simple,  élémen- 
taire, si  l'on  ne  peut  la  décomposer  en  d'autres  actes  morbides; 
composée,  si  elle  résulte  de  trouble  de  plusieurs  fonctions.  > 

La  manière  dont  M.  le  professeur  Monneret  imagine  la 
composition  de  la  maladie  au  moyen  d'éléments  n'est  pas  plus 
juste  que  ne  l'est  la  notion  de  l'élément  adoptée  par  lui. 
M.  Monneret,  en  combinant  ses  éléments  un  à  un,  deux  à  deux, 
ou  en  plus  grand  nombre,  pour  composer  une  maladie, 
croit  imiter  les  procédés  si  habilement  suivis  par  les  chimistes, 
dans  l'analyse  et  la  formation  des  corps.  Cette  imitation  témoi- 
gnerait déjà  d'inspirations  peu  médicales.  Composer  la  mala- 
die avec  des  éléments  primaires,  comme,  dans  un  creuset,  on 
produit  un  composé  en  mélangeant  des  corps  simples,  est  une 
idée  qui  ne  saurait  naître  dans  l'esprit  d'un  médecin  qui  a 
appris  à  soumettre  les  faits  vitaux  à  la  vie  qui  les  suscite.  Cette 
imitation  n'est  elle-même  qu'une  illusion.  Mélanger  des  corps 
au  hasard  n'est  plus  l'œuvre  d'un  chimiste  ;  ce  n'est  pas  ainsi 
que  cette  science  opère,  et  une  manipulation  sans  guide  et  sans 
principes  n'est  pas  sa  méthode.  La  chimie  observe  une  force 
à  travers  les  combinaisons  de  matière  :  l'affinité  chimique, 
force  et  cause  qui  règle  et  détermine  la  composition  des  corps. 
Aucun  chimiste  ne  l'ignore  et  n'aurait  garde  d'en  faire  abstrac- 
tion, de  raisonner  en  dehors  d'elle,  et  de  croire  qu'il  suffit  de 
rapprocher  les  corps  qu'il  a  sous  la  main,  pour  aboutir  &  la 
science  de  leurs  combinaisons.  Le  sensualisme  n'est  ni  le  prin- 
cipe, ni  la  méthode  des  sciences  physiques,  quoi  qu'il  en  semble. 

2R 
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Les  corps  qui  s'attirent  et  se  combinent,  représentent  directe- 
ment certaines  affinités  en  action.  La  force  et  l'unité  peuvent 
être  quelquefois  sous-entendues  dans  l'exposé  des  faits,  mais 
elles  y  sont  toujours  présentes  et  souveraines  ;  toute  la  science 
se  fonde  sur  elles. 

Or,  dans  cette  lésion  simple,  ou  dans  cette  agglomération  de 
lésions  qu'on  nous  propose  pour  maladie,  où  est  la  force  et  li 
cause  ?  Nulle  part.  Aussi  rien  n'empêche  de  subdiviser  indéi- 
niment  la  prétendue  lésion  simple  ;  rien  ne  relie  les  lésions 
juxtaposées  ou  éparses,  et  ne  les  projette  en  un  tout  bamHh 
nique  et  solide. 

Vhypercrinie  d*un  tissu  ne  saurait  être  sérieusement  con- 
sidérée comme  un  fait  simple,  ni  la  fièvre  typhoïde  comme  un 
mélange  à' altération  du  sang^  des  liqueurs  sécrétées^  d'hyper* 
trophie  des  glandes  de  F intestiriy  de  congestion  des  poumim 
et  de  la  rate  y  d'hémorrhagie  intestinale^  sans  compter  Vadf' 
namie,  tataxie,  les  convulsions  et  tant  d'autres  éléments.  Si 
tous  ces  faits  pathologiques  ne  sont  que  l'expression  et  le  pro- 
duit d'une  activité  supérieure,  peut-on  passer  celle-ci  sous  si- 
lence? Si  l'hypercrinie,  ou  lésion  de  sécrétion,  reconnaît  dans 
l'organisme  vivant  quelque  cause  ou  modification  vitale  a\suit 
droit  à  compter  avant  elle,  cette  cause  ou  modification  vitale 
n'est-elle  pas  l'élément  véritablement  primaire,  initial  et  pro- 
ducteur ?  N'en  est-il  pas  de  même  dans  une  maladie  composée? 
La  fièvre  typhoïde  ne  traduit-elle  pas  une  unité  affective,  cause 
première  et  réelle  de  toutes  les  manifestations  qui  se  déroulent 
dans  le  cours  de  cette  fièvre,  et  les  éléments  primaires  et  con- 
stituants ne  sont-ils  pas  ici  les  modalités  diverses  que  revit, 
d'emblée  ou  successivement,  l'unité  affective  qui  engendre  et 
règle  la  longue  suite  des  opérations  fébriles? 

M.  Monneret  fait  reparaître  dans  sa  théorie  des  élément^ 
morbides  et  de  la  maladie  composée  un  élément  prédomifMht, 
à  savoir,  un  phénomène  producteur  et  initial.  Nous  l'avons  déjà 
dit,  un  phénomène,  une  apparence,  peut-il  produire  quelque 


L^MftMlMÉIf ALITÉ  DANS  LES  MALADIES.  391 

*étaf  îïa^lrîqiir'  est  un  des  symptômes  de  cet  état, 
f  n'est  pas  11''^  à  la  cause  de  la  maladie,  à  sa  marche 
I  et  il  ne  peut  pas  être  l'objet  direct  du  traitement. 

Mledtilll'^est  la  maladie  elle-même,  elle  est 
^usf'S,  constitue  sa  nature  et  partage  toutes  ses 
file  dépetul  d'une  disposition  profonde,  intérieure 
Torganisrae;  elle  est  le  sujet  du  traitement 
MNlItre,  la  maladie  et  les  symptômes 
'ti\  di$p;irrus?eiit  aussi;  elle  est,  en  un  mot,  le 
^e,  le  res?oi  t,  le  principe  ou  la  cause.  Il  y  a  donc 
\n  essentielle  et  le  symptôme,  la  même  différence 
f^FÉfet,  et  ce  point  de  doctrine  médi- 
bns  les  principes,  toutes  les  difScultés  et  tous  les 
[genre  de  distinction.  > 

page  de  doctrine  médicale  attribue  à  l'élément 
*s  principati#1  1**  il  est  une  affection  simple  et 
la  force  vîl^div,  il  est  dans  la  maladie  ce  que  nous 
,  iiilé  affective  ;  2"  il  est  l'objet  du  traitement  direct, 
qui  s'adresse  à  l'essence  morbide  elle-même  ; 
éléilMftï  èrtttdicateur  et  il  fournit  l'indication  la 
'lie  à  laquelle  le  praticien  doit  s'adresser  d'abord, 
res  distinclifs  établis  par  Fréd.  Bérard  sont-ils 
ïcterminent-ils  mieux  et  autrement  l'élément  que 
mhez?  NoUt  ne  le  pensons  pas.  Quand  Barthez 
M  ^dft  4tlè  lés  éléments  d'une  maladie  sont  les 
lentialtès  dont  elle  est  le  produit,  il  aurait  dojiné 
||Une  lAèe  positive  et  complète;  car  celle-là  em- 
res.  Pourquoi,  en  effet,  l'élément  est-il  indiquant, 
qu  il  èst  WW  dBection  essentielle,  un  acte  consti- 
alarlif  ?  Ces  ileux  conditions  se  supposent  mutuel- 
itelois  Barthez  ne  s'en  est  pas  tenu  là  :  il  a  très 
ït  donné  à  Félément  morbide  ce  rôle  d'indicateur 
Srâfd  croyait  Itii  attribuer  le  premier;  témoin  ce 
préface  du  Traité  des  maladies  goutteuses:  t  Les 
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C'est  dans  la  vie,  en  effet,  dans  ses  modalités  anomales  et 
troublées,  et  là  seulement  qu'il  faut  chercher  l'élément  mor- 
bide. Rien  n'appartient  essentiellement  à  la  maladie  qui  ne 
lui  appartienne  d'abord.  Nulle  école  n'a  mieux  compris  ce 
suprême  enchaînement  des  divers  faits  vitaux  que  l'école 
de  Montpellier.  Deux  de  ses  principaux  représentants,  Bartbei 
et  Fréd.  Bérard  ont  déterminé  avec  la  plus  philosophique  pré- 
cision le  sens  véritable  et  la  portée  de  l'élément  morbide  :  le 
premier  posant  les  principes  avec  sa  concision  accoutumée;  le 
second  les  développant  avec  une  abondance  parfois  confiise, 
mais  de  laquelle  jaillissent  souvent  les  plus  lumineux  aperpc. 

c  Les  éléments,  dit  l'illustre  chancelier,  sont  les  affections 
du  principe  vital  constitutives  de  la  maladie  »  ;  ou  sous  ne 
forme  plus  sévère  et  dégagée  d'une  ontologie  hypotbétiqoe, 
c  l'élément  morbide  est  tout  acte  constitutif  de  la  maladie»; 
ou  encore,  comme  il  le  dit  dans  la  préface  du  Traité  des  mé- 
lodies goutteuses^  c  les  éléments  d'une  maladie  sont  les  affec- 
tions essentielles  dont  elle  est  le  produit.  >  11  faut  méditer  ces 
paroles  afin  de  n'en  pas  altérer  le  sens.  Elles  ne  disent  pas  ce 
que  leur  fait  signifier  M.  le  professeur  Monneret,  quand  il 
expose  en  ces  termes  la  doctrine  de  Barthez  :  c  Barthez  veol 
qu'on  admette  autant  d'éléments  qu'il  y  a  d'actes  dans  les 
maladies.  Cette  idée,  qui  mènerait  un  peu  loin  si  elle  élst 
acceptée  sans  réserve,  ne  manque  pas  d'exactitude  et  repose 
sur  des  notions  physiologiques  vraies  qui  doivent  encore  pré 
dominer  dans  la  doctrine  des  éléments.  >  Ce  jugement  indécis 
(|ui  n'accepte  pas  sans  réserve  une  idée  qu'il  qualifie  cepen- 
dant d'exacte  et  de  vraie,  ce  jugement  méconnait  la  peasêe 
réelle  de  Barthez.  Celui-ci  n'a  pas  voulu  d'autant  d*flé- 
mcnts  qu'il  y  a  d'actes  dans  les  maladies;  c'eût  été  s'enga^rer 
du  côté  où  est  allé  M.  Monneret,  et  englober  sans  dîstinclioi 
sous  le  nom  d'élément,  symptômes,  troubles  fonctiuoad^» 
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lésions  des  solides  et  des  liquides.  Barihez  a  dit  les  actes  consti- 
tutifs des  maladies,  et  ce  mot  restreint  et  précise  le  sens  du 
mot  acte.  Sans  doute,  ces  actes  constitutifs,  ces  aiïections  essen- 
tielles ne  sont  pas  abstraits  de  la  manifestation  réactive  par 
laquelle  ils  s'expriment.  L'élément  dont  nous  entendons  parler 
est  pratique,  réalisé,  toujours  observable,  identifié  à  la  nature 
qui  souffre  et  réagit  à  la  fois,  quelle  que  soit  en  elle  la  pro- 
portion relative  de  la  souffrance  et  de  la  réaction.  Mais  quoique 
ainsi  projetés  dans  une  évolution  visible,  ces  affections  et  ces 
actes  ne  sont  pas  indifféremment  toutes  les  manifestations  sous 
lesquelles  apparaît  un  moment  cette  évolution,  ni  tous  les 
phénomènes  qui  s'y  relient.  C'est  plus  que  cela;  ce  sont  les 
actes  primordiaux  et  nécessaires  de  l'évolution,  et  sans  lesquels 
celle-ci  ne  saurait  être.  Les  autres  manifestations  sont  plus  ou 
moins  accidentelles,  temporaires  et  accessoires;  elles  sont 
une  conséquence  directe  ou  éloignée  de  l'acte  constitutif, 
mais  elles  ne  lui  sont  pas  essentielles,  ne  traduisent  pas  la 
constitution  même  de  la  maladie,  n'appartienent  pas  à  l'unité 
affective  simple  ou  composée  qui  régit  le  tout.  Telle  est  la  vraie 
pensée  de  Bartbez.  Fréd.  Bérard  s'efforçait  déjà  de  la  rétablir 
dans  sa  pureté  souvent  altérée  :  c  II  (Barthez)  n'enlendait  point 
par  éléments  tous  les  symptômes  des  maladies,  comme  on  le 
croirait  d'abord  en  étudiant  superficiellement  sa  doctrine.  Tous 
les  symptômes  qui  tiennent  à  l'effet  immédiat  de  la  cause  de  la 
maladie,  tous  ceux  si  nombreux  qui  ne  sont  que  le  résultat  de 
la  sympathie,  n'étaient  point  éléments  pour  lui.  Il  ne  désignait 
par  ce  mot  que  ceux  qui  se  liaient  à  la  synergie,  qui  se  ratta- 
chaient à  une  modification  active  de  l'organisme,  qui  concou- 
raient à  la  formation  de  la  maladie,  et  dont  l'ensemble  con- 
stituait sa  nature.  Pour  bien  saisir  cette  différence,  il  faut 
connaître  sa  distinction  fondamentale  de  la  synergie  et  de  la 
sympathie,  à  laquelle  il  donnait  la  plus  grande  importance,  soit 
en  physiologie,  soit  en  pathologie.  > 
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§  CLXIL 

Fréd.  Bérardy  cependant,  ne  fat  pas  toujours  d'une  équHé 
parfaite  envers  son  chef  d'école.  Il  l'accuse  bientôt  de  ce  dont 
il  le  défend  d'abord.  Barthez  ne  lui  parait  plus  avoir  donné  on 
caractère  assez  positif  à  l'élément,  en  le  définissant  un  des  actes 
constitutifs  de  la  maladie,  ni  avoir  assez  nettement  distingfué 
les  cas  où  ces  actes  sont  liés  à  la  maladie  comme  symptôme,  de 
ceux  où  ils  en  forment  une  des  parties  essentielles.  Fréd.  Bérard 
prétend  asseoir  la  doctrine  des  éléments  sur  des  bases  plus 
solides  et  mieux  déterminées. 

c  II  nous  sera  facile  maintenant,  dit- il,  d'expliquer  ce  que 
nous  entendons  par  affection  simple  et  essentielle^  ou  par 
élément  des  maladies.  Nous  entendons  par  une  affection  essen* 
tielle  et  élémentaire,  la  maladie  elle«méme  ;  car  les  formes 
symptomatiques  ne  constituent  pas  la  maladie,  comme  nous 
l'avons  prouvé. 

>  Une  maladie  donnée  peut  présenter  deux  ordres  de  causes, 
de  symptômes,  exiger  deux  sortes  de  méthodes  curatives,  etc. 
Dans  ces  cas,  nous  disons  que  la  maladie  n'est  pas  simple,  mais 
qu'elle  est  composée;  qu'il  n'y  en  a  pas  une  à  proprement  parler, 
mais  qu'il  y  en  a  deux.  Celles-ci  sont  les  éléments,  les  parties 
constituantes  de  la  maladie  composée.  Pour  la  traiter  d'une 
manière  rationnelle  et  avec  succès,  il  faut  l'attaquer  dans  ces 
deux  éléments  ou  dans  ces  deux  sources  d'indication,  selon 
les  rapports  de  succession,  de  prédominance,  etc.,  qu'ils 
entretiennent  entre  eux. 

>  Comme  il  importe  beaucoup  de  distinguer  l'affection  essen- 
tielle de  l'affection  symptomatique,  nous  allons  nous  arrêter 
quelques  instants  à  établir  cette  distinction. 

»  Le  symp  tôme  est  l'effet  de  la  malad  ie ,  il  procède  d'elle ,  marche 
et  finit  avec  elle  ;  souvent  même  il  ne  parait  durant  son  cours  que 
comme  un  accident  passager  :  ainsi  le  vomissement  sponlanéqui 
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a  lieu  dans  l'état  gastrique  est  un  des  symptômes  de  cet  état. 
Le  symptôme  n'est  pas  lié  à  la  cause  de  la  maladie,  à  sa  marche 
et  à  sa  durée,  et  il  ne  peut  pas  être  l'objet  direct  du  traitement. 

«  L'affection  essentielle  est  la  maladie  elle-même,  elle  est 
liée  à  ses  causes,  constitue  sa  nature  et  partage  toutes  ses 
révolutions;  elle  dépend  d'une  disposition  profonde,  intérieure 
et  primitive  de  l'organisme  ;  elle  est  le  sujet  du  traitement 
direct;  si  on  la  fait  disparaître,  la  maladie  et  les  symptômes 
qui  l'expriment  disparaissent  aussi  ;  elle  est,  en  un  mot,  le 
premier  mobile,  le  ressort,  le  principe  ou  la  cause.  Il  y  a  donc 
entre  l'affection  essentielle  et  le  symptôme,  la  même  différence 
qu'entre  le  symptôme  et  l'effet,  et  ce  point  de  doctrine  médi- 
cale partage  tous  les  principes,  toutes  les  difficultés  et  tous  les 
moyens  de  ce  genre  de  distinction.  > 

Celte  belle  page  de  doctrine  médicale  attribue  à  l'élément 
deux  caractères  principaux  :  1**  il  est  une  affection  simple  et 
essentielle  de  la  force  vitale  ;  il  est  dans  la  maladie  ce  que  nous 
appelonsune  unité  affective  ;  2**  il  est  l'objet  du  traitement  direct, 
du  traitement  qui  s'adresse  à  l'essence  morbide  elle-même; 
tout  véritable  élément  est  indicateur  et  il  fournit  l'indication  la 
plus  élevée,  celle  à  laquelle  le  praticien  doit  s'adresser  d'abord. 

Ces  caractères  distinctifs  établis  par  Fréd.  Bérard  sont-ils 
nouveaux  et  déterminent-ils  mieux  et  autrement  l'élément  que 
ne  l'avait  fait  Barthez  ?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Quand  Barthez 
aurait  seulement  dit  que  les  éléments  d'une  maladie  sont  les 
affections  essentielles  dont  elle  est  le  produit,  il  aurait  dojmé 
de  l'élément  une  idée  positive  et  complète  ;  car  celle-là  em- 
porte les  autres.  Pourquoi,  en  effet,  l'élément  est-il  indiquant, 
sinon  parce  qu'il  est  une  affection  essentielle,  un  acte  consti- 
tutif de  la  maladie?  Ces  deux  conditions  se  supposent  mutuel- 
lement. Toutefois  Barthez  ne  s'en  est  pas  tenu  là  :  il  a  très 
expressément  donné  à  l'élément  morbide  ce  rôle  d'indicateur 
que  Fréd.  Bérard  croyait  lui  attribuer  le  premier;  témoin  ce 
passage  de  la  préface  du  Traité  des  maladies  gotdteuses  :  c  Les 
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méthodes  analytiques  de  traitement  d'une  maladie  sont  cell^ 
où,  après  l'avoir  décomposée  dans  les  affections  essentielles 
dont  elle  est  le  produit,  ou  dans  les  maladies  plus  simples  qui 
s'y  compliquent,  on  attaque  directement  [ces  éléments  de  la 
maladie  par  des  moyens  proportionnés  à  leurs  rapports  de 
force  et  d'influence. 

»  Ces  méthodes  sont  d'autant  plus  indiquées  qu'il  existe 
une  plus  grande  complication  des  éléments  d'une  maladie. 

$  Dans  la  méthode  analytique  qui  est  propre  à  chaque  com- 
plication, il  faut  faire  dominer  le  traitement  qui  convient  i 
chacune  des  affections  ou  maladies  composantes,  à  proportioa 
de  ce  qu'elle  a  plus  d'importance  respective.  Cette  importance 
doit  être  estimée,  suivant  qu'elle  est  plus  urgente  ou  d'un 
danger  plus  pressant,  et  suivant  son  influence  sur  les  autres 
affections  ou  maladies  combinées.  » 

L'indication  n'est -elle  pas  ici  rattachée  formellement  par 
Barthez  aux  affections  élémentaires  et  à  leur  prédominance 
relative,  et  n'est-elle  pas  le  seul  but  de  cette  décomposition 
analytique  de  la  maladie,  non  en  phénomènes  et  en  lésions, 
mais  en  actes  constitutifs,  en  éléments?  Fréd.  Bérard  n'a  donc 
pas  réformé  la  doctrine  de  Barthez  ;  il  l'a  développée,  pour- 
suivie dans  l'application,  et  ce  lui  est  déjà  un  éminent  mérite. 
11  n'a  cru  devoir  en  ambitionner  un  autre  que  pour  éviter  la 
pente  ontologique  de  l'école,  et  échapper  à  cette  affirmatioa 
de  principe  vital  que  son  instinct  philosophique  redoutait; 
il  lui  fallait  dès  lors  trouver  à  l'élément  un  caractère  indépen- 
dant de  toute  vue  doctrinale,  et  celui  de  l'indication  lui  parut, 
dans  ce  sens,  le  plus  net  et  le  plus  pratique.  Ce  fut  un  moment 
de  faiblesse,  faiblesse  apparente  plus  que  réelle.  Ce  ferme  esprit 
ne  pouvait,  au  fond,  méconnaître  que  la  doctrine  de  l'élément 
morbide,  soustraite  à  la  doctrine  générale  de  l'être  et  de  la 
maladie,  manquait  de  son  appui  légitime  et  tombait  dans  le 
domaine  du  pur  empirisme.  Or,  malgré  toutes  les  réserves  et 
tout  l'appareil  méthodique,  l'empirisme  ne  sera  jamais  certi- 
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tude,  science  ni  art,  rien,  en  un  mot,  de  ce  que  voulait  Fréd. 
Bérard. 

§  GLXIII. 

Si  nous  poussons  plus  avant  l'analyse  des  éléments  morbides, 
à  côté  des  affections  essentielles  primitives,  causes  véritables 
et  raison  déterminante  de  l'espèce  morbide,  nous  trouverons  des 
affections  secondes  de  l'unité  vitale,  lesquelles,  effets  d'abord 
des  précédentes,  deviennent  ensuite  essentielles  et  source 
particulière  d'indications.  C'est  ainsi  qu'en  étiologie  nous 
avons  vu  des  causes  secondes  naître  des  causes  premières  et 
se  joindre  à  celles«ci  pour  conduire,  de  concert,  l'évolution 
pathologique.  Il  est  donc  des  actes  morbides  secondaires  qui 
s'essentialisent,  qui,  franchissant  l'état  d'effet  pour  passer  à 
l'état  de  cause,  deviennent  des  éléments  nouveaux,  des  unités 
affectives  de  la  deuxième  heure,  associées  à  l'unité  ou  aux 
unités  primitives.  Telles  peuvent  être  les  affections  sympathie 
ques,  les  lésions  de  structure  et  même  les  symptômes. 

Fréd.  Bérard  a  nettement  perçu  cette  transformation  de 
l'effet  en  cause,  cette  création  seconde  d'éléments  morbides, 
c  L'affection  sympathique,  dit-il,  est  encore  purement  sympto- 
matique,  et  elle  en  a  tous  les  caractères.  Quand  l'affection 
sympathique  n'est  plus  subordonnée  à  la  maladie  qui  lui  a 
donné  naissance,  mais  qu'elle  se  maintient  par  elle-même,  elle 
n'est  plus  sympathique  à  proprement  parler,  elle  ne  dépend 
plus  de  l'affection  éloignée  qui  l'a  provoquée,  elle  se  rattache 
à  la  même  disposition  organique  que  celle  qui  la  produit  quand 
elle  a  lieu  directement;  alors  elle  peut  devenir  l'objet  d*un 
traitement  direct;  en  un  mot,  elle  est  essentielle.  Ainsi,  une 
branche  d'arbre  enfoncée  dans  la  terre  et  liée  au  tronc  qui  lui 
a  donné  naissance,  en  fait  encore  partie  et  se  nourrit  par  lui; 
mais  si  elle  pousse  des  racines,  elle  acquiert  une  existence 
indépendante  et  s'isole  de  l'arbre  primitif.  La  douleur  qui 
accompagne  une  inflammation  est-elle  proportionnée  à  l'in- 
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flammation  même,  elle  ne  peut  pas  être  attaquée  par  un  trai- 
tement direct,  elle  n'est  que  symptôme;  mais,  au  contraire, 
est-elle  disproportionnée  à  celle-ci,  est-elle  prédominante,  se 
lie-t-elle  au  tempérament  de  Findividu,  à  des  causes  particu- 
lières, etc.,  elle  est  essentielle,  et  elle  peut  l'être  plus  on  moins, 
selon  l'intensité  et  le  rappon  de  toutes  ces  circonstances,  car 
nous  remarquerons  qu'il  n'y  a  pas  ici  une  division  toujours 
tranchante  et  positive,  et  qu'une  affection  peut  passer  de 
l'état  symptomatique  à  l'état  essentiel  par  toutes  les  gradations 
possibles.  > 

L'altération  de  structure  produite  par  une  affection  pre- 
mière de  l'unité  vitale  donne  aussi  lieu,  dans  certains  cas,  i 
la  formation  seconde  d'éléments  morbides,  ^altération  peut 
s'affranchir  plus  ou  moins  des  liens  qui  la  soumettent  à  Tunité 
affective,  et  subsister  par  elle-même,  par  les  troubles  fonc- 
tionnels qu'elle  entraîne,  par  l'ébranlement  qu'elle  imprime 
à  l'organisme  ;  troubles  et  ébranlements  qui  se  tournent  en 
source  nouvelle  de  mal  et  de  lésions.  Tout  est  causé  et  causant 
dans  ce  cercle  d'impressions  et  de  désordres.  La  lésion  peul 
ainsi  devenir,  et  à  des  degrés  infiniment  variables,  affection 
essentielle,  élément  second  de  maladie,  et  tout  comme  l'affec- 
tion sympathique,  prolonger  le  mal,  le  personnifier,  pour  ainsi 
dire,  alors  que  la  cause  initiale  et  vraiment  productrice  s'est 
éteinte.  La  lésion  dès  lors  fournit  les  indications;  et  pour  être 
efficace  et  frapper  le  mal  dans  son  principe,  le  traitement 
doit  s'adresser  directement  aux  effets  locaux,  à  l'altération  des 
parties  organiques. 

§  CLXIV. 

Telle  est  la  notion  vraie  et  l'enchaînement  hiérarchique  de? 
éléments  morbides;  avec  eux,  on  constitue  réellement  la  ma- 
ladie, parce  qu'ils  sont  de  même  provenance  et  de  inèmf 
nature  qu'elle. 
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Toatefois  on  ne  saisit  pas  la  question  tout  entière  en  se 
bornant  à  considérer  la  maladie  comme  formée  par  un  groupe 
d'éléments  morbides,  quelles  que  soient  d'ailleurs  les  disitinc^ 
tions  d'importance  et  la  subordination  que  Ton  essaye  d'établir 
entre  les  divers  éléments.  Comment  s'opère  cette  association 
d'éléments  et  quelles  en  sont  les  conditions?  Comment-doit^on 
comprendre  la  constitution  intérieure  d'une  maladie  composée 
d'éléments  multiples?  Problèmes  de  pathologie  générale  que 
les  auteurs  n'abordent  pas,  ou  qu'ils  effleurent  à  peiné,  et 
présentent  alors  sous  de  fausses  clartés. 

La  pensée  commune  est  qu'une  maladie  composée  de  plu- 
sieurs  éléments  est  semblable  à  un  corps  composé  où  les  élè* 
ments  simples  et  composants  seraientunis  plus  ou  moins  étroite- 
ment les  uns  auic  autres,  tout  en  conservant  leur  individualité 
propre.  Fréd.  Bérard  écrit,  comme  on  l'a  vu  plus  haut,  que, 
dans  une  maladie  composée  de  deux  ordres  d'éléments,  il  n'y 
en  a  pas  une  à  proprement  par  1er  ^  mais  qu'il  y  en  a  deux^  et 
que  celles-ci  sont  les  éléments,  les  parties  constituantes  de  la 
maladie  composée.  M.  Monneret  dit  que  la  maladie  est  com* 
posée  quand  plusieurs  éléments  primaires  s'y  ajoutent  et  for*- 
ment  un  ensemble  morbide  compleie.  Le  mécanicisme  et  la 
juxtaposition  sont  le  fond  de  ces  conceptions;  celles-ci  n'attei- 
gnent même  pas  aux  notions  élevées  que  la  chimie  enseigne 
sur  la  composition  des  corps  :  le  corps  composé  est  un  corps 
vraiment  nouveau  et  spécial,  et  tant  qu'il  subsiste,  il  repré-^ 
sente  une  sorte  d'unité  dont  les  éléments  composants  n'au- 
raient pu  donner  entièrement  l'idée.  Non,  on  ne  peut  dire  sans 
erreur  que,  dans  une  maladie  composée,  il  y  ait  réellement 
deux  maladies,  c^r,  s'il  en  était  ainsi,  la  maladie  ne  serait  plus 
composée;  il  y  aurait  en  quelque  sorte  juxtaposition  de  ma- 
ladies demeurant  distinctes  quoique  voisines  et  unies,  ne 
constituant  pas  un  tout  harmonique  quoique  complexe,  ne 
traduisant  pas,  à  travers  la  multiplicité  des  symptômes,  une 
unité  fondamentale  ;  et  néanmoins  la  maladie  composée  ou 
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non  (et  la  plupart,  sinon  toutes ,  sont  composées)  n'existe 
que  par  cette  unité  nécessaire.  Toutes,  la  plus  éminemmeot 
complexe  comme  la  plus  simple,  reconnaissent  cette  loi  pri- 
mordiale. 

Pour  acquérir  un  sentiment  juste  de  la  maladie  composée, 
il  faut  remonter  encore  et  toujours  à  la  notion  même  de  li 
vie,  où  tout  est  représentation  animée  et  convergente,  géné- 
ration continue,  unité  partout  présente  et  souveraine.  Or,  li 
vie,  sous  Faction  d'influences  diverses,  peut  concevoir  simul- 
tanément en  elle  des  modes  afifectifs  variés.  Par  cette  con- 
ception même,  elle  enfante  un  mode  composé,  qui  tient  des 
modes  affectifs  simples  spontanément  conçus,  mais  qui  n'en 
est  pas  moins  un  mode  morbide  nouveau,  ayant  son  allure 
propre,  ses  symptômes  à  la  fois  divers  et  spéciaux,  sa  physio- 
nomie une  quoique  composée,  et  non  autant  de  physiono- 
mies que  d'éléments  ou  de  traits  constituants  ;  ou  encore,  li 
vie  ayant  conçu  et  manifesté  un  mode  affectif  déterminé, 
conçoit,  dans  cet  état  déjà  pathologique,  un  nouveau  mode 
morbide.  Ce  dernier  fait  dés  lors  partie  intégrante  de  la  vie 
morbide  qui  préexistait  ;  celle-ci  se  transforme,  et  l'évolution 
pathologique  s'offre  sous  des  caractères  nouveaux.  Dans  ces 
cas  aussi,  il  n'y  a  pas  de  mode  affectif  surajouté,  d'élément 
superposé,  de  maladies  conjointes;  il  n*y  en  a  toujours  qu  une 
sous  plusieurs  éléments.  Le  clinicien  doit  bien  savoir  que  la 
décomposition  analytique  qu'il  opère  en  présence  d*une  ma- 
ladie est  une  œuvre  d'autant  plus  artificielle  qu'il  veut  la  faire 
absolue,  et  qu'ici  surtout  l'analyse  doit  demeurer  soumise  aux 
réalités  supérieures  et  synthétiques  de  Tunité  vitale. 

Affranchie  de  la  synthèse,  Tanalyse,  en  effet,  ne  peut  que 
s'égarer  dans  l'étude  des  éléments  morbides.  Ce  guide  ne  lui 
est  pas  seulement  nécessaire  pour  déterminer  la  nature  de 
l'élément,  mais  encore  pour  discerner,  dans  la  constitution 
d'un  tout  pathologique,  quel  est  Télément  prédominant,  celui 
qui  imprime  à  la  maladie  ses  caractères  saillants,  celui  que 
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le  praticien  devra  d*abord  avoir  en  vue  dans  ses  décisions 
thérapeutiques.  La  loi  ordinaire  que  la  connaissance  synthé- 
tique des  conditions  vitales  indique,  et  que  l'observation  dé- 
montre, est  que  l'élément  prédominant  est  l'élément  affectif  le 
plus  général,  celui  qui,  dans  les  maladies  aiguës,  se  traduit  par 
les  synergies  les  plus  étendues,  par  le  soulèvement  réactionnel 
de  toutes  les  fonctions  communes  de  l'être,  celui  qui  est  le 
moins  isolé  dans  la  vie  universelle,  le  moins  localisé  en  un 
mot.  Ainsi,  par  exemple,  dans  les  phlegmasies  qui  s'associent 
à  un  état  fébrile  déterminé,  intermittent  ou  autre,  c'est  celui-ci 
qui  sera  l'élément  majeur,  qui  gouvernera  le  centre  phlegma- 
sique,  qui  indiquera  le  traitement;  vaincu,  sa  guérison  en- 
traînera la  guérison  de  la  maladie  tout  entière.  Dans  les 
maladies  diathésiques,  l'élément  le  plus  étroitement  uni  à  la 
constitution  même  du  malade,  h  ses  dispositions  propres  héré- 
ditaires ou  acquises,  à  sa  vie  idiosyncrasique,  à  ses  habitudes 
hygiéniques  particulières  ou  invétérées,  sera  l'élément  domi- 
nant, celui  dont  la  persistance  soutiendra  les  autres,  qui  se 
subordonnera  les  affections  plus  superficiellement  empreintes 
dans  la  vie  commune.  Si,  par  exemple,  la  scrofule  et  le  rhu- 
matisme émettent  et  composent  leurs  manifestations  sur  un 
même  individu,  c'est  la  scrofule  qui  persistera,  qui  soutiendra 
l'affection  rhumatismale,  et  c'est  en  l'amendant  qu'on  guérira 
le  rhumatisme. 

Cette  loi  souffre  des  exceptions  sans  doute,  mais  elles  sont 
peut-être  plus  apparentes  que  réelles,  et  tiennent  le  plus  sou- 
vent à  une  appréciation  imparfaite  de  la  vraie  nature  des  élé- 
ments constituants,  et  de  la  profondeur  de  leur  attache  dans 
récoDomie  vivante.  Tel  élément  qui  d'habitude  est  superficiel 
et  passager,  peut,  dans  un  cas  donné,  se  montrer  durable, 
opiniâtre,  pénétrer  dans  l'intimité  môme  de  la  vie  qu'il  affecte. 
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.  Concevoir  comme  une  la  maladie  ooaqkosée  n^est  pas  aie 
subtilité  scolastique,  important  peo  daas  Tétode  générale  et 
prMlii|ue  des  maladies;  c'est  une  distinction  qui  en  commandé 
trautros  dont  on  ne  saurait  contester  Fntililé.  Ce  dogme  de 
ruuitô  de  la  maladie  composée  permet  seol,  en  eilet,  de  séparer 
la  maladie  composée  de  la  maladie  compliquée.  Dans  tout 
autro  luiiieu  d*idces,  cette  distinction  échappe  fatalement: 
coiiipaM'e  ou  compliquée,  la  maladie  y  reste  pareillement  one 
aft)s;loinération  d*éléments  que  rien  d'essentiel  ne  différencie; 
iituu  n  en  donnerons  d'autre  preuve  que  les  tentatives  mêmes 
do  distinction  faites  par  les  pathologistes. 

Ainsi»  M.  k>  professeur  Monneret  appelle  une  maladie  com- 
|hv»ilV«  quand  plusieurs  éléments  primaires  s'y  ajoutent  et  for- 
mant <^n$tMuble  une  maladie  complexe,  c  Les  maladies  com* 
pliqutVs»  dit-il  ensuite»  différent  des  composées  en  ce  que 
1  <uio«  la  lô^on  d  acte  ou  de  struature  qui  compliquent  l'if- 
fiHiiou  priuoi|Kile  n  ont  pas  de  corrélation  absolument  néoes- 
«lin^  avtv  rôlônionl  primaire  et  constituant;  il  faut  avouer 
loulolois  quo  la  $t>ivai*ation  entre  ces  maladies  n'est  pas  facile 
À  iMablir,  »  i>  dernier  aveu  pourrait  être  plus  complet,  et 
nnomiattiv  que  la  séparation  entre  ces  maladies  n'est  pai 
««Hilement  dilVu  iU\  mais  impossible.  Où  se  trouve,  en  effet,  b 
ivnviatiou  ntves^Hin^  entre  les  éléments  primaires  qui  consti- 
lueni  une  maladie  composée?  Celle  corrélation  n'existe-t-elle 
|Kis.  au  contraire,  dans  nombre  de  maladies  compliquées?  Soit, 
en  premier  Ueu«  une  phleguiasie  liée  à  un  état  fébrile  inter* 
millenl^  i\Muuie  e^l  la  pneumonie  dite  intermittente,  laqnelk 
u*e$l  i^s  rare  dans  les  |va\s  où  régnent  endémiquement  le; 
tièxres  d\uvè>  :  n'est-ce  jv^s  un  type  de  maladie  composéf, 
«jUxM*jUi  les  elèuïenls  primaires  qui  la  constituent  ne  présen- 
tent entre  eux  aucune  corréblion  nécessaire,  et  qu'en  d'autres 
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contrées  on  n'observe  pas  ces  associations  morbides?  Soit, 
d'un  autre  côté,  un  hydro-pneumothorax  survenant  dans  le 
couris  d'une  tuberculisation  puhnonaire  :  n'est-ce  pas  là  une 
vraie  complication,  malgré  l'étroite  dépendance  de  ce  fait 
morbide  avec  l'afiection  principale?  Le  sens  pratique  vient  ici 
heurter  l'enseignement  dogmatique,  et  ajouter  de  nouvelles 
incertitudes  à  l'incertitude  même  de  cet  enseignement.  M.  le 
professeur  Monneret  le  reconnaît,  car,  après  avoir  avoué  que 
la  séparation  n'est  pas  facile  entre  les  maladies  composées  et 
les  compliquées,  il  ajoute  :  c  La  pleurésie  tuberculeuse  ren- 
ferme deux  éléments  :  l""  la  formation  d'un  produit  hétéro- 
logue  ;  2*  une  hydropisie  ou  une  phlegmasie  adhésive.  On  peut, 
dans  ce  cas,  dire  que  la  maladie  est  composée  ;  cependant  on 
pourrait  aussi  regarder  la  pleurésie  comme  la  complication 
des  tubercules,  i  Que  sais-je  ?  semble  dire  l'auteur.  Que  croire? 
demanderont  bien  des  lecteurs. 

Ces  confusions  se  dissipent  et  les  faits  s'éclairent,  dans  Tordre 
des  vraies  notions  médicales.  En  regard  de  la  maladie  com- 
posée, mais  toujours  une,  nous  placerons  la  maladie  compli- 
quée, c'est-à-dire  um  maladie  dans  le  cours  de  laquelle  sur- 
nient  im  élément  ou  état  affectif  y  distinct  ou  indépendant  de 
t  état  affectif  principal  qui  régit  la  maladie^  états  affectifs 
juxtaposés^  mais  exerçant  les  uns  sur  les  autres  une  mutuelle 
infltieneej  s'entr'aidant  ou  se  contrariant  selon  les  cas.  Ici  il 
y  a  vraiment  deux  ou  plusieurs  maladies,  suivant  la  parole  que 
Frédéric  Bérard  appliquait  à  tort  à  la  maladie  composée.  Les 
relations  de  ces  maladies  entre  elles  fourniraient  au  besoin  de 
légitimes  divisions  dans  l'étude  des  maladies  compliquées. 

On  pourrait  en  effet  reconnaître  deux  ordres  principaux  de 
complications  :  en  premier  lieu,  les  complications  qui  se  rat- 
tachent à  l'évolution  même  de  la  maladie  première,  et  qui  se 
présentent  comme  accidents  particuliers  attachés  parfois  à  cette 
évolution  :  perforation  pulmonaire  dans  le  cours  de  la  phthisie, 
intestinale  dans  la  fièvre  typhoïde,  dans  les  dégénérations 
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cancéreuses  de  FintesUn,  etc.;  en  second  lieu  viendraient  les 
complications  dues  à  des  maladies  entièrement  indépendantes 
en  elles-mêmes  de  la  maladie  préexistante,  ou  se  déclarant 
simultanément  et  se  modifiant  les  unes  par  les  autres,  telles 
seraient  des  fièvres  éruptives  éclatant  en  même  temps,  ou  Tune 
survenant  avant  que  l'autre  eût  accompli  son  évolution.  Toutes 
ces  distinctions  hors  desquelles  il  n'est  pas  de  nosologie  pos- 
sible, se  déroulent  sans  effort  ni  arbitraire  dès  qu'on  les  de- 
mande, non  à  des  sens  impuissants  à  les  trouver,  mais  i  cette 
pathologie  générale  qu'assure  dans  sa  marche  révidence  des 
vérités  premières. 

§  CLXVL 

Nous  avons  dit  quel  était  l'élément,  et  de  quelle  nature  était 
l'association  des  éléments  dans  la  maladie.  Il  nous  reste  à  indi- 
quer comment  on  découvre  l'élément,  à  travers  les  actes  mobiles 
et  changeants  par  lesquels  se  traduit  la  maladie.  Cette  dernière 
recherche  comporte  toute  l'application  de  l'analyse  à  la  méde- 
cine pratique  ;  elle  embrasse  la  clinique  entière  et  ses  méthodes 
essentielles.  On  ne  saurait  donc  en  trop  multiplier  les  voies, 
en  étendre  trop  la  portée. 

Aussi  pensons- nous  que  l'on  doit  procéder  à  l'analyse  des 
éléments  morbides  par  tous  les  modes  d'interrogation  que  h 
science  suggère  dans  lobservation  de  l'homme  souffrant.  Tout 
peut  concourir  h  la  détermination  de  l'élément,  les  moyens 
directs  comme  les  indirects.  II  faut  souvent  parcourir  à  cet 
effet  la  série  entière  des  investigations  pathologiques,  et  puiser 
dans  l'universalité  des  circonstances  afférentes  de  près  oa 
de  loin  à  l'état  morbide.  Tel  est  le  précepte  général.  Fréd. 
Bérard  l'a  mis  dogmatiquement  en  œuvre:  il  a  tracé  un  plan 
complet  de  recherche  des  éléments  morbides  ;  nous  nous  en 
inspirerons  dans  un  rapide  exposé. 

Pour  déterminer  l'élément,  on  interrogera  d'abord  les  syni- 
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plômes,  formes  visibles  de  Télat  morbide.  C'est  l'œuvre  que 
Fréd.  Bérard  appelle  analyse  des  maladies  par  les  symptômes  y 
ou  analyse  nosographique.  Celle  analyse  prime  toute  autre; 
mais  il  faut  craindre  de  lui  attribuer  une  importance  exclu  - 
sive  et  aveugle.  On  tomberait  souvent  en  de  dangereuses 
illusions,  si  l'on  attachait  toujours  aux  mêmes  symptômes 
la  même  signification,  ou  si  l'on  ne  savait  reconnaître  des 
états  morbides  analogues  sous  des  formes  symptomatiques 
dîfTérentes.  «  Pour  éviter,  dit  Fréd.  Bérard,  cette  source  fré- 
quente d'illusions,  il  faut  moins  s'attacher  à  tel  symptôme  isolé 
qu'à  leur  concoui^s  et  à  leur  ensemble,  moins  à  leur  prédomi* 
nance  qu'à  leur  continuité  et  à  leur  persistance,  moins  à  leur 
liaison  simultanée  qu'à  leur  succession  progressive,  moins  à 
leur  forme  extérieure  qu'à  leur  connexion  de  nature  et  à  leur 
rapport  avec  l'indication.  » 

En  second  lieu,  on  envisagera  les  occasions  ou  conditions 
morbides  fournies  par  le  monde  extérieur,  les  communes  et 
les  particulières,  les  spécifiques  et  les  contagieuses,  celles  qui 
tiennent  au  genre  de  vie  de  l'individu  :  c'est  là,  selon  Fréd. 
Bérard,  V analyse  des  maladies  par  les  causes.  Nous  avons 
montré  dans  notre  chapitre  de  l'éliologie  quelles  ressources 
elle  offrait  pour  la  connaissance  des  maladies.  Nous  avons 
précisé  le  rôle  que  jouait  l'occasion  morbide  dans  le  dévelop- 
pement de  la  cause  morbifique,  rôle  important,  mais  accessoire; 
la  spontanéité  vivante  demeurant  le  vrai  principe  de  tous  les 
actes  morbides. 

En  troisième  lieu,  Fréd.  Bérard  place  V analyse  des  maladies 
jjor  le  traitemeni.  L'essai  thérapeutique  est,  en  effet,  d'un 
précieux  secours  pour  qui  sait  l'employer  avec  habileté  et 
discernement.  La  nature  d'une  maladie  se  révélera  à  la  manière 
dont  la  maladie  répondra  à  telle  ou  telle  sollicitation  théra- 
peutique; puissant  moyen  d'analyse,  mais  dont  les  forts  seuls 
peuvent  user,  inutile  et  dangereux  dans  la  main  des  faibles. 

En  quatrième  lieu  vient  V analyse  des  maladies  par  l'ana- 
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tomie  pathologique.  €  L'analomie  pathologique,  dit  Fréd. 
Bérardy  en  s'associant  à  l'histoire  des  maladies,  détruit  ou 
justifie  les  calculs  et  les  conjectures  de  celle-ci,  et  leur  donne 
une  certitude  qu'elle  n'aurait  pas  acquise  sans  elle,  et  qu'elle 
fait  servir  ensuite  à  ses  observations  ultérieures  durant  le 
vivant  même  des  malades.  Par  elle  le  médecin,  rattachant  les 
symptômes  aux  lésions  organiques,  voit  celles-ci  par  avance 
et  de  très  bonne  heure,  et  peut  établir  quelquefois  à  temps  les 
moyens  propres  à  les  arrêter  dans  leur  marche  funeste.  »  Mais 
l'anatomie  pathologique  ne  porte  ses  fruits  que  mise  à  sa  vraie 
place,  et  considérée  non  comme  révélant  la  cause  et  la  nature 
de  la  maladie,  mais  comme  traduisant  un  des  effets  caractéris- 
tiques de  cette  cause,  et  qui  peuvent  le  mieux  permettre  de 
remonter  jusqu'à  elle.  L'anatomo-pathologie  concourt  pour 
une  part  importante  à  la  connaissance  de  la  maladie,  elle  ne  b 
livre  pas  tout  entière.  Il  ne  faut  donc  pas  la  faire  prévaloir  ao 
détriment  des  autres  points  de  la  science  des  maladies.  cD 
faut,  dit  encore  Fréd.  Bérard,  éclairer  les  notions  d'anatomie 
pathologique  par  l'examen  des  causes,  du  traitement  et  de 
tous  les  moyens  d'investigation;  il  faut  étudier  la  chose  dans 
son  ensemble,  telle  qu'elle  est,  et  non  dans  un  état  absolo 
et  d'exclusion,  qui  n'existe  que  dans  l'imagination  des  systé- 
matiques, et  qui  est  désavoué  par  la  nature  vivante,  par  l'ob- 
servation des  choses  et  par  les  besoins  légitimes  de  la  science,  i 
Fréd.  Bérard  signale  enfin  deux  autres  voies  plus  rappro- 
chées que  distinctes,  d'analyse  générale  des  maladies,  Vanalysi 
par  la  théorie  pathologique  et  Y  analyse  par  la  théorie  phy- 
siologique. Les  résultais  ne  sont  pas  aussi  évidents  ici,  et  l'iûs- 
toirc  des  maladies  n'a  pas  à  attendre  de  ces  modes  analytiques 
des  éclaircissements  manifestes.  11  n'est  pourtant  pas  permis  â 
qui  aime  tous  les  progrès,  mémo  ceux  qui  ne  se  traduisent  pi? 
en  services  pratiques  immédiats,  de  ne  pas  prêter  une  curiousf 
attention  à  ces  explications  pathogéniques  plus  ou  moins  pro- 
bables ou  aventureuses. 
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L'analyse  des  maladies  par  la  théorie  pathologique  est  celle 
qui  tend  à  fixer  €  le  phénomène  primitif  de  la  maladie,  et 
renchainement  qui  lie  à  celui-ci  tous  les  phénomènes  secon- 
daires, ainsi  que  Faction  définitive  des  causes  qui  ont  amené 
la  maladie  et  celle  des  médicaments  propres  à  la  détruire  i. 
La  théorie  pathologique  se  rapproche  donc  de  ce  que  l'on 
appelle  aujourd'hui  le  mécanisme  des  causes  morbifiques, 
de  la  détermination  du  phénomène  ou  mieux  du  dérange- 
ment initial  èt  producteur.  Toutefois  Fréd.  Bérard  ne  pose  pas 
la  théorie  pathologique  comme  contenant  la  notion  dernière 
de  la  maladie,  et  il  évite  ainsi  les  erreurs  systématiques  de 
l'organicisme.  Lorsqu'il  travaille  à  remonter  la  chaîne  des  phé- 
nomènes et  des  effets  morbides,  c'est  afin  de  saisir  les  condi- 
tions sensibles  de  leur  succession  ou  de  leur  coexistence  sous 
TactioD  supérieure  des  causes  morbifiques.  Une  pareille  étude 
commande,  du  reste,  une  extrême  réserve;  elle  a  plus  enfanté 
d'erreurs  que  d'utiles  vérités,  et  malgré  les  ressources  de  l'a- 
nalyse moderne,  elle  ne  semble  pas  près  d'acquérir  une  marche 
aasarée  et  de  conduire  la  science  loin  de  l'arbitraire  et  de 
l'hypothèse. 

L'analyse  des  maladies  par  la  théorie  physiologique  naissait 
à  peine  quand  Fréd.  Bérard  écrivait.  Depuis  et  surtout  de  nos 
jours,  cette  analyse  est  poursuivie  avec  ardeur.  On  y  fait  con- 
ooorir  Fétude  des  fonctions  normales,  on  cherche  à  reproduire 
la  maladie  ou  ses  actes  principaux  par  une  expérimentation 
déliée  et  savante.  On  voudrait  ainsi  surprendre  le  processus 
pathologique,  et  saisir  en  le  créant  de  toutes  pièces,  ou  en  le 
HMcitant  plus  ou  moins  directement,  ce  sphinx  de  la  maladie, 
e  fait  visible,  initial  et  producteur.  Nous  ne  voudrions  décou- 
mger  aucun  effort;  nous  ne  pouvons  cependant  ne  pas  expri- 
ner  nos  craintes,  notre  certitude  même  de  l'insuccès  définitif. 
Hi  donne  en  effet  pour  but  à  ce  travail,  ce  que  celui-ci  ne  sau- 
"ait  atteindre,  la  découverte  de  la  nature  de  la  maladie.  Cette 
lature,  nous  l'avons  démontré»  n'est  pas  dans  le  mode  de  pro- 
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(luction  sensible  des  phénomènes  morbides,  mais  dans  lacaibe 
vitale  qui  les  soulève.  En  outre,  si  ingénieuse  que  soit  ane 
expérimentation,  elle  ne  réalisera  jamais  les  conditions  mo- 
biles, complexes  et  convergentes  qui  conduisent  à  la  génération 
pathogénique.  Imaginer  qu'on  peut  artificiellement  provoquer 
les  impressions  lentes  on  subites  sous  lesquelles  l'économie 
vivante  conçoit  une  évolution  pathologique,  c'est  aller  faille- 
ment  à  Terreur.  On  en  jugera  en  interrogeant  avec  quelque 
sévérité  les  théories  qui  sont  issues  de  la  plupart  de  ces  expé- 
rimentations. 

«  Formée,  dit  à  ce  sujet  Fréd.  Bérard,  au  milieu  des  am- 
phithéâtres d'anatomie  et  dans  l'étude  des  vivisections,  la  phy- 
siologie n'a  jamais  presque  été  au  delà  de  ce  qu'elle  a  obsené 
par  ces  voies  infidèles  ;  elle  connaît  la  vie,  non  telle  qu'elle  est, 
mais  telle  qu'elle  l'a  faite  dans  des  animaux  mourants  et  dans 
les  tortures  qu'elle  a  imaginées  pour  arracher  impatiemment 
une  vérité  mutilée  comme  les  animaux  qui  la  fournissent,  et 
qu'elle  pourrait  souvent  apprendre  par  d'autres  voies  plus  sûre- 
ment et  avec  un  appareil  moins  fastueux,  i  Ces  paroles  sont 
demeurées  vraies;  aussi  les  applications  les  moins  insuffisantes 
de  la  physiologie  expérimentale  sont  celles  qui,  laissant  la 
maladie  dans  ses  inaccessibles  profondeurs,  ne  s'adressent  quâ 
un  symptôme  isole,  qu'à  un  fait  particulier  de  l'ensemble  pa- 
thologique, pour  en  indiquer  l'origine  et  la  dépendance  orga- 
niques. Dans  ces  hmites,  l'analyse  des  maladies  par  la  théorie 
physiologique  est  légitime.  Qu'il  y  a  loin  de  là  à  révéler  k* 
comment  et  le  pourquoi  de  la  maladie  elle-même  ! 

Telles  sont  les  voies  d'observation  qui  conduisent  à  la  dëler- 
niination  pratique  de  l'élément  morbide.  Pour  atteindre  à  ce  j 
but,  il  ne  faut  pas  seulement  appUquer  à  l'observation  des  hits  * 
des  sens  plus  ou  moins  exercés,  il  faut  y  attacher  les  fon'e> 
propres  de  Tenlendement,  et  concevoir  les  phénomènes  dao.^  i 
l'idée  innée  de  cause,  d'unité,  d'activité  ;  de  cette  sorte,  / 
percevra  dans  les  faits  pathologiques  l'élément  réel,  l'affetiJ  / 
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essentielle  de  Féconomie  vivante,  et  non  une  pure  lésion  d'or- 
gane ou  un  trouble  fonctionnel. 

§  CLXVIl. 

Reportons  nos  regards  sur  l'œuvre  du  diagnostic;  nous 
pouvons  maintenant  en  mesurer  les  exigences  et  l'étendue. 
Pour  connaître  une  maladie^  il  faut,  en  interrogeant  les  sym- 
ptômes, les  lésions,  les  occasions  morbides  actuelles  ou  passées, 
prochaines  ou  éloignées,  déterminer  l'unité  générale  du  mal 
et  les  éléments  affectifs  qu'elle  embrasse;  préciser  les  relations, 
la  persistance  et  la  dépendance  réciproque  des  éléments  con- 
stituants ;  juger  leur  hiérarchie  plus  ou  moins  profonde  et 
cachée;  rattacher  aux  éléments  primitifs  les  manifestations 
symptomatiques  sous  lesquelles  ils  se  traduisent;  suivre  celles-ci, 
et  mesurer,  chaque  jour,  l'importance  qu'elles  acquièrent  ou 
qu'elles  perdent;  voir  les  désordres  généraux  ou  localisés, 
sympathiques  ou  directs,  mobiles  ou  fixes,  qui  tendent  à  s'es- 
Bentialiser  durant  le  cours  de  l'évolution  morbide,  qui,  effets 
soumis  d'abord,  s'affranchissent  ensuite,  se  transforment  en 
causes  et  modifient  l'expression  première  de  la  maladie.  Au 
milieu  de  toutes  ces  causes,  de  tous  ces  faits  affectifs,  de  toutes 
ces  lésions  et  symptômes,  découvrir  les  modalités  pathologi- 
ques que  le  traitement  doit  attaquer,  celles  qui  peuvent  être 
simultanément  combattues,  celles  qu'il  faut  respecter  ;  savoir 
que  telle  commande  à  telle  autre,  et  que  celle-ci  s'éteindra 
avec  la  première;  pressentir  ce  qui  doit  légitimement  arriver, 
ce  qui  est  dans  la  marche  régulière  de  la  maladie  et  dans  celle 
que  le  traitement  va  lui  imprimer;  faire  entrer  ainsi  le  pro- 
nostic dans  la  connaissance  diagnostique,  parce  que  la  maladie 
est  une  activité,  non  immobile,  mais  toujours  agissante  :  telle 
est  la  tâche  de  tout  diagnostic  médical. 

Les  difficultés  pratiques  n'y  manquent  pas.  L'être  souffrant 
est  variable  et  si  personnel  dans  les  impressions  qu'il  ressent, 
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si  mobile  dans  ses  manifestalions,  si  mystérieux  soavent  dtai 
la  tendance  de  ses  actes,  dans  les  issues  qu'il  prépare,  que, 
pour  le  pénétrer,  une  vaste  science,  une  forte  éducation,  le 
sens  le  plus  droit,  sont  également  nécessaires.  Joignez  à  cela 
que  les  besoins  de  Fart  exigent,  au  milieu  même  des  obscurités, 
des  décisions  aussi  rapides  que  sûres  ;  que,  si  la  décision  est 
remise,  il  faut  être  certain  qu'elle  ne  Test  pas  aux  dépens  de 
celui  qui  souffre,  et  Ton  se  persuadera  que  ce  n*est  pas  trop 
de  l'ensemble  des  plus  éminentes  facultés  pour  porter  le  mé- 
decin à  la  hauteur  de  sa  mission;  il  doit  réunir  en  lui  les  con- 
traires,  ne  jamais  perdre  de  vue  la  synthèse,  et  à  la  fois  oser 
de  toutes  les  ressources  de  l'analyse,  exceller  dans  l'une  et 
dans  l'autre.  <  Il  y  a,  disait  Royer-Collard,  des  instincts  mer- 
veilleux qui  sont  comme  la  partie  divine  de  Tart  de  gou- 
verner. »  Il  y  a  aussi  comme  une  partie  divine  de  Tart  de 
guérir,  et  les  instincts  merveilleux  qui  la  composent  sont  cet 
ensemble  de  facultés  qui  atteignent  sans  hésitation  à  l'unité,  i 
l'intelligence  nette  des  actes  vitaux,  si  complexes  et  changeants 
qu'ils  soient. 

L'organicisme  nie  ces  facultés,  difficiles  à  acquérir,  rares  i 
posséder,  et  que  la  tradition  consacre,  dans  les  degrés  divers, 
sous  les  noms  de  coup-d'œil,  de  tact,  de  génie  médical.  Adonné 
aux  perceptions  des  sens,  l'organicisme  ne  soupçonne  pas  an- 
dessus  un  autre  ordre  d'eflbrts  et  de  synergies  intellectueDes. 
Le  tact,  le  génie  médical,  quelle  dérision!  c  On  s'est  beaucoup 
élevé  dans  ces  derniers  temps,  dit  M.  le  professeur  Rostan,  et 
non  sans  raison,  contre  ce  prétendu  coup  d'œil  médical,  pri- 
vilège singulier  dont  quelques  personnes  auraient  été  grati- 
fiées, n  est  bien  vrai  que  cette  faculté  divinatoire  est  une 
chimère,  une  prétention  absurde  et  ridicule,  car  tout  ce  qui 
est  sensation  doit  pouvoir  se  transmettre,  bien  que  nous  soyons 
plus  riches  en  sensations  qu'en  expressions.  »  Rien  de  plu? 
vrai  pour  qui  professe  une  médecine  toute  renfermée  dans  l.i 
sensation  ;  des  sens  exercés  y  sont  les  révélateurs  suprém^f 
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des  choses.  Celte  haute  confiance  dans  la  sensation  commu- 
nique aux  adeptes  qu'elle  inspire^  une  ferme  assurance  de 
négation  pour  tout  ce  qui. ne  se  rencontre  pas  dans  le  monde 
des  phénomènes,  une  aisance  incomparable  à  trancher  toutes 
les  questions,  un  dédain  profond  pour  les  doctrines  du  passé, 
Torgueil  de  croire  que,  d'aujourd'hui  seulement,  la  médecine 
existe  comme  science. 

Or,  tous  ceux  qui  les  cultivent  peuvent  acquérir  des  sens 
fidèles  et  subtils;  un  mécanisme  méthodique  portera  chaque 
médecin  à  une  perfection  à  peu  près  égale;  il  n'y  a  là  aucune 
de  ces  dilBcultés  devant  lesquelles  l'inégalité  des  intelligences 
se  dévoile.  Aussi  l'un  des  dogmes  de  l'organicisme  est  que  les 
progrès  de  la  médecine  doivent  la  baisser  au  niveau  commun, 
la  rendre  également  accessible  aux  intelligences,  c  La  meil- 
leure méthode  dans  les  sciences,  dit  Bacon,  est  celle  qui  rend 
le$  esprits  presque  égaux  et  laisse  peu  d'avantage  à  la  supé- 
riorité du  génie.  »  Ce  sophisme  est  tenu,  par  nos  plus  savants 
pathologistes,  pour  une  belle  pensée  qui  doit  être  sans  cesse 
présente  à  F  esprit  du  médecin;  il  est  la  règle  et  le  résultat  de 
tout  le  labeur  de  ce  temps  ;  c'est  la  source  de  sa  stérile  fécon- 
dité. Nous  répondrons  par  ces  paroles  de  Fréd.  Bérard  :  c  II 
n'est  pas,  disait-il,  de  disposition  plus  fâcheuse  pour  les 
gcienceSy  et  peut-être  même  pour  les  individus,  que  cette  faci- 
lité lâche  et  efféminée  qui  ne  soupçonne  pas  même  les  diffi- 
cultés de  la  chose,  tant  elle  est  loin  de  les  surmonter  I  »  Et 
ailleurs,  dans  son  dernier  écrit  :  c  Défiez-vous  de  ceux  qui 
supposent  ou  qui  font  la  médecine  facile  ;  ils  veulent  parler, 
sans  doute,  de  la  médecine  rabaissée  au  niveau  de  la  petitesse 
de  leur  esprit;  mais  certainement  telle  n'est  point  la  véritable 
médecine  ;  elle  ne  mérite  pas  cet  éloge  ou  cette  injure.  » 
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Caractères  essentiels  de  la  force  médicatrice  ;  son  intervention  nécessaire  dans  U 
maladie*  —  Pathologie  générale  de  la  réaction  médicatrice.  —  De  la  marrhe 
des  maladies.  ^  Doctrine  des  crises. 

§  CLXVIII. 

Caraetère*  eMMBMels  4e  la  féree  anédleatrlee  i  wm  ■■tcirTCtl— 
■éecMMlre  émmm  la  laakMye* 

La  vie  nous  a  livré  le  fondement  de  la  cause  et  de  Tunilé 
dans  les  maladies;  nous  allons  pareillement  lui  demander  le 
but  régulier  auquel  tend  plus  ou  moins  ouvertement  toute 
évolution  morbide.  C'est  la  vie,  en  eflet,  qui  contient  et  émet 
les  lois  nécessaires  de  la  maladie  ;  elle  demeure  Tunique  ori- 
gine des  formes  vitales  accidentelles,  et  les  dirige  sans  jamais 
mentir  à  elle-même,  à  son  inviolable  essence. 

Remontons  donc,  en  quelques  mots,  à  la  finalité  propre  Je 
l'être  vivant.  Toute  force,  toute  activité  a  une  fin  déterminée, 
partie  intégrante  de  sa  propre  nature.  Une  force,  une  unité, 
une  eustence  qui  ne  tendraient  pas  à  un  but  non  préexistant, 
mais  naissant  avec  elles,  incarné  en  elles,  règle  de  leur  réali- 
sation et  de  leur  développement  légitime,  ne  peut  se  sup- 
poser. Soutenir  le  contraire  est  de  soi  contradictoire  ;  ce  serait 
affirmer  et  nier  à  la  fois.  Une  existence  une  et  active  est  laf- 
firmation  d'un  mouvement  ordonné,  convergent,  régulier;  la 
concevoir  sans  un  but  nécessaire,  c'est  vouloir  la  comprendrv 
par  une  succession  éparse  et  déréglée,  par  la  négation  A*" 
l'affirmation  première. 
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La  fin  nécessaire  inhérente  à  loute  unité  active  est  le  déve- 
loppement libre  et  entier  de  l'unité  ;  on  ne  saurait  en  imaginer 
une  autre;  elle  seule  est  en  un  rapport  identique  avec  la 
nature  de  Tétre;  elle  seule  est  toute  renfermée  dans  l'existence 
même  qu'elle  sert  à  caractériser;  elle  seule  est  certaine  pour 
nous  et  ne  dépasse  pas  nos  conceptions. 

L'unité  vitale  obéit  à  ces  lois;  elle  tend  à  se  développer,  à 
prendre  entière  possession  d'elle-même  dans  tous  ses  effets,  à 
se  maintenir  dans  cette  possession,  et  enfin  comme  accomplis- 
sement suprême  de  l'œuvre,  à  se  propager.  L'évolution  orga- 
nique d'abord,  la  faculté  génératrice  ensuite,  telles  sont  les 
voies  par  lesquelles  la  vie  marche  à  sa  fin  directe.  Que  devient 
ce  but  inévitable  lorsque,  sous  des  influences  hostiles,  la  vie 
est  entraînée  hors  des  voies  que  sa  destinée  est  de  suivre? 
Dans  la  maladie,  l'unité  vitale  subsiste  et  ne  saurait  perdre  la 
finalité  nécessaire  de  ses  actes.  Cette  finalité  persistante  doit 
donc  s'offrir  sous  un  autre  mode,  temporaire  et  accidentel 
comme  le  mode  vital  auquel  il  se  rapporte.  La  forme  nouvelle 
que  donne  alors  la  vie  à  la  finalité,  c'est  d'abord  la  résistance 
à  Finfluencc  hostile,  et  si  celle-ci  triomphe  et  affecte  la  vie 
sans  l'anéantir  aussitôt,  la  finalité  normale  de  la  vie  se  trans- 
forme et  devient  l'effort  médicateur.  Depuis  Hippocrate,  la 
tradition  a  désigné  sous  le  nom  de  force  ou  de  nature  médi- 
catrice  non-seulement  l'effort  médicateur,  mais  la  vie  même 
qui  le  tente. 

La  plus  forte  conception  d'Hippocrate,  sa  plus  puissante 
synthèse  est  certainement  d'avoir  perçu,  dans  la  vie  elle-même, 
le  dogme  de  la  nature  médicatrice;  d'avoir  enchaîné  la  maladie 
a  la  règle  supérieure  de  l'activité  vitale  ;  d'avoir  vu  que  la 
même  loi  conduit  à  la  conservation,  au  développement  régu- 
lier de  l'économie  vivante,  et  aussi  à  la  réintégration  de  l'état 
hygide,  à  la  guérison.  «  Le  principe  de  tout  est  le  même, 
disait-il;  il  n'y  a  aussi  qu'une  fin,  et  la  fin  et  le  principe  sont 
uns...  La  nature  suflit  seule  aux  animaux  pour  toutes  choses; 
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elle  sait  elle-même  ce  qui  leur  est  nécessaire  sans  avoir  besoin 
qu'on  le  lui  enseigne  et  sans  l'avoir  appris  de  personne...  La 
nature  est  le  premier  médecin  des  maladies,  et  ce  n'est  qu  en 
favorisant  ses  efforts  que  nous  obtenons  quelques  succès.  > 

Cette  synthèse  résume  toutes  les  hautes  vérités  médicales. 
Qu'on  y  réfléchisse,  en  effet  :  reconnaître  à  la  maladie  une 
finalité  déterminée,  c'est  par  cela  même  admettre  l'unité, 
l'activité,  la  spontanéité,  la  force  et  la  cause  comme  conditions 
nécessaires  de  l'évolution  morbide;  tout  s'enchaîne,  et  les 
notions  primordiales  de  la  maladie  s'appellent  et  se  garan- 
tissent les  unes  les  autres  ;  chacune  représente  le  principe  et 
l'ensemble  de  toutes  les  réalités  de  notre  science.  Aussi  peut-on 
appliquer  à  toutes  ces  notions  l'expression  synthétique  de 
doctrine,  et  dire  avec  une  égale  vérité  :  doctrine  de  la  force, 
de  l'unité,  de  l'activité  vitales  ;  doctrine  de  la  nature  médi- 
catrice.  La  tradition  ne  s'y  est  pas  trompée,  elle  a  consacré 
ces  expressions  légitimes. 

§  CLXIX. 

Le  dogme  qui  nous  occupe  a  fait  le  caractère  et  la  grandeur 
de  la  médecine  antique,  et  les  représentants  de  ce  glorieoi 
passé  ont  élevé  leur  nom  et  leur  mémoire  en  proportion  da 
culte  voué  par  eux  à  la  nature  médicatrice.  L'influence  de 
cette  doctrine  a  été  si  puissante,  que,  en  fin  de  compte,  elle  a 
sauvé  la  science  des  conséquences  dernières  des  hypothèses 
qui  l'infestaient.  Les  théories  opiniâtres  du  mécanicisme,  de 
la  chimiatrie,  du  solidisme  et  de  l'humorisme,  qui  menaçaient 
de  ruiner  l'observation,  disparaissaient  devant  le  sentiment 
profond  de  cette  suprême  notion,  et  régnant  en  maîtres  dans 
les  interprétations  scientifiques,  se  taisaient  dès  qu'il  s'agissait 
de  juger  le  rôle  et  la  fin  de  la  maladie.  L'explication  importait 
peu  ici,  et  on  ne  la  poursuivait  pas  sur  ce  terrain  sacré  :  le 
but  souverain,  l'effort  de  la  nature  vers  la  guérison  devenait 
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l6  fait  dominant  et  commandait,  aux  yeux  des  médecins,  la 
succession  des  actes  morbides,  les  mouvements  et  la  marche 
de  la  maladie;  en  sorte  que  des  théoriciens  partisans  du  plus 
étroit  mécanicisme  se  relevaient  hippocratistes  et  demeuraient 
grands  cliniciens  par  l'attachement  au  dogme  de  la  nature 
médicatrice.  Que  serait  Boerhaave,  son  nom  et  son  œuvre,  s'il 
eût  produit  ses  seules  théories  mécaniques,  et  courbé  la  science 
sous  ses  exigences  de  systématique?  Le  meilleur  de  sa  gloire 
n'est-il  pas  dans  son  respect  de  la  grande  tradition,  dans  le 
sain  et  intelligent  naturisme  qu'il  enseignait,  et  qui,  loin 
d'éloigner  de  l'action  thérapeutique,  y  conduit,  Féclaire  et  en 
assure  l'énergie?  Les  explications  Boerhaaviennes  sont  mortes; 
les  Aphorismes  star  la  connaissance  et  la  curation  des  fièvres^ 
où  revit  l'esprit  hippocratique,  durent  encore,  augmentés  par 
StoU,  commentés  par  van  Swieten,  traduits  par  Corvisart.  La 
haute  renommée  de  Baglivi  ne  tient  ni  au  baconisme,  ni  au 
solidisme  que  professe  le  Praxeos  medicœ^  double  erreur  de 
méthode  et  de  théorie  ;  mais  à  son  amour  sincère  de  la  nature, 
à  cette  pensée  inscrite  en  téte  de  l'ouvrage,  et  qui,  pour  sa 
fortune,  l'inspire  souvent:  ^Medicusnaturœministeretinter" 
près;  qmdquid  meditetttr  et  faciat^  si  naturœ  non  obtempérât ^ 
naturœ  non  imper at.  »  Phrase  plus  souvent  citée  peut  être  que 
pleinement  comprise,  et  qui,  interprétée  dans  le  large  sens 
qui  lui  appartient,  résume  tout  l'art  de  guérir. 

Toutefois  on  ne  peut  aujourd'hui  se  borner  à  reproduire 
les  formules  antiques  ;  des  affirmations,  même  traditionnelles, 
ne  suffisent  à  établir  aucune  vérité.  L'antîquité,  poussée  par 
un  instinct  puissant,  toucha  d'emblée  aux  plus  hautes  notions 
médicales  ;  mais  il  ne  lui  appartint  pas  d'en  saisir  les  condi- 
tions philosophiques,  d'en  déterminer  les  rapports  dans  l'en- 
semble des  choses,  d'en  suivre  l'action  dans  l'enchaînement 
des  phénomènes  et  actes  vitaux.  Les  preuves  appuyées  sur  des 
principes  premiers,  les  déductions  sévèrement  conduites,  sont 
le  besoin  d'un  âge  destiné  à  ressentir,  et  intéressé  à  repousser 
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tous  les  doutes.  La  médecine  hippocratique  trouvait  Je 
grandes  images  pour  rendre  ses  impressions;  mais  dussent  les 
images  rester  nuageuses,  hésiter  en  des  contours  indécis^  elle 
ne  cherchait  pas  ou  réussissait  mal  à  les  préciser.  L'œuvre 
antique  offre  le  germe  des  conditions  essentielles;  elle  n'en  a 
nettement  développé  aucune.  C'est  ainsi  qu'elle  a  affirme  la 
nature  médicatrice,  mais  elle  n'a  pas  déterminé  ses  modalités 
diverses,  ses  rapports  avec  la  cause  morbifique,  avec  l'unité 
affective,  règle  de  l'évolution  morbide  ;  elle  n'a  pas  placé  à  son 
point,  dans  une  analyse  complète  de  la  maladie,  la  fin  néces- 
saire de  cette  convergence  d'actes;  elle  n'a  pas  recherdié 
toutes  les  conditions  qui  influaient  sur  le  libre  essor  de  cette 
finalité  ni  montré  comment  celle-ci  existe  sous  toutes  les  formes 
morbides,  sous  celles  qui  la  manifestent  ouvertement  comme 
sous  celles  qui  semblent  en  être  la  négation  vivante.  C'est 
l'œuvre  qui  reste  à  faire  et  presque  entière,  car  le  présent  n'a 
guère  fait  effort  pour  aller,  sous  ce  rapport,  plus  loin  que  le 
passé,  ou  même  a  renié  ce  passé,  et  rejeté  d'une  science  pré* 
tendue  exacte  des  formules  incertaines  et  que  la  sensation  ne 
livrait  pas. 

§  CLXX. 

Telle  est,  en  effet,  la  situation  actuelle.  Les  uns  élèvent  la 
notion  de  la  force  médicatrice  à  la  hauteur  d'une  doctrine, 
sans  pourtant  la  proclamer  comme  un  fait  général  et  néces- 
saire, ce  qui  est  contradictoire,  toute  doctrine  étant  en  s<>i 
l'immuable  et  le  nécessaire  ;  les  autres,  condamnés  par  prin- 
cipe à  repousser  la  force  médicatrice,  sont  obligés  néanmoiD> 
de  la  reconnaître  comme  un  fait  inexplicable  et  fréquent. 

Parmi  les  premiers,  deux  ordres  d'adeptes  se  présentent: 
ceux-ci  acceptent  de  confiance  la  nature  médicatrice;  ils  eu 
font  le  centre  de  leurs  croyances  médicales,  la  respectent  pro- 
fondément dans  la  tradition,  sans  soulever,  à  son  occasion. 
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Tespril  nouveau  d'investigation,  le  soufDe  d'examen  qui  est 
une  des  conditions  de  notre  rénovation  scientifique.  Ces  fidèles 
mais  indolents  admirateurs  de  la  force  médicatrice  se  tiennent 
à  de  banales  généralités  sur  la  finalité  morbide,  reproduisent 
les  quelques  exemples  vulgairement  donnés,  appellent  en  con- 
firmation tels  actes  pathologiques  saillants  en  certaines  évolu- 
tions morbides;  ils  ne  vont  pas  au  delà  de  ces  démonstrations, 
sinon  futiles,  du  moins  impuissantes  à  commander  les  con- 
victions, car  aux  exemples  plus  ou  moins  probants  on  en 
oppose  d'autres  qui  semblent  avoir  une  valeur  pareille.  Ces 
vaines  discussions  se  prolongent  sans  issue,  et  effacent  le  dogme 
pour  ne  laisser  à  sa  place  qu'une  tendance  aléatoire  à  la  gué- 
rison,  fait  empirique  plus  ou  moins  contestable.  Il  en  sera 
ainsi  tant  qu'au  préalable  on  n'aura  pas  fixé  les  réalités  inté- 
rieures des  faits,  tant  qu'on  n'aura  pas  conduit  la  force  médi- 
catrice au  sein  même  de  la  maladie,  et  qu'on  ne  l'y  aura  pas 
établie  partie  essentielle  et  active  de  la  constitution  du  tout 
pathologique.  Incorporée  dans  ce  milieu  vivant,  la  force  médi- 
catrice y  embrasse  tous  les  faits  favorables  ou  en  apparence 
hostiles.  Les  uns  et  les  autres,  loin  d'être  divergents,  se  ran- 
gent sous  des  lois  supérieures  et  sous  de  communes  inter- 
prétations. 

Les  autres  adeptes  ne  souscrivent  pas  à  la  nature  médicatrice 
avec  autant  d'abandon  et  sans  idée  préconçue.  Vitalistes  sys- 
tématiques, peu  portés  aux  idées  synthétiques  et  primordiales, 
voués  à  l'analyse  et  à  Tinduction  baconienne,  partisans  décidés 
d'une  décomposition  analytique  de  l'organisme  humain,  ces 
médecins,  représentants  de  l'école  de  Montpellier,  n'ont  pas 
attaché  au  dogme  hippocratique  la  valeur  doctrinale  qui  lui 
revient;  ils  n'en  ont  pas  mesuré  la  profondeur  et  l'étendue,  ni 
fondé  l'alliance  avec  les  faits  constituants  de  la  maladie.  Ab- 
sorbée par  la  considération  et  la  défense  du  principe  vital 
imaginé  par  Barthez,  préoccupée  de  l'idée  de  le  séparer  de 
Tâme  de  Stahl  ou  des  arcliées  de  van  Helmont,  fort  portée, 
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dans  ce  but,  à  aveugler  ce  principe,  à  lui  6ter  conscience, 
clairvoyance,  prévision  et  autres  facultés  de  l'Ame,  à  le 
charger  de  mal  tout  autant  que  de  bien,  l'école  de  Montpellier, 
pour  mieux  atteindre  à  cette  fin,  a  diminué  la  nature  médi- 
catrice,  l'a  reléguée  au  second  plan,  la  réduisant  presque  i 
une  affaire  de  hasard,  favorable  dans  un  cas,  nuisible  dans 
un  autre.  Inhabiles  ou  insouciants  à  pénétrer  les  modalités 
sous  lesquelles  elle  se  cache,  les  chefs  de  Técole  ont  contesté 
son  action  constante,  sa  part  dans  tous  les  états  morbides, 
occulte  souvent,  mais  toujours  réelle  ;  ils  la  délaissent  volon- 
tiers dans  leur  enseignement,  et  l'oublient  dans  les  sujets 
mêmes  où  elle  devrait  intervenir  avec  le  plus  d'autorité. 

J'en  prends  à  témoin  les  œuvres  diverses  de  M.  le  professeur 
Lordat,  et,  en  particulier,  ses  leçons  sur  la  perpétuité  de  la 
médecine  y' ^MT  Videntité  des  principes  fondamentaux  de  cette 
science  depuis  son  établissement  jusqu^à  présent.  Quelle  occa- 
sion pour  étudier  la, nature  médicatrice  comme  le  dogme 
universel  des  médecins  et  le  fondement  de  la  science  depuis 
Hippocrate!  Vers  le  milieu  du  dernier  siècle,  Barker  avait 
traité  ce  même  sujet  sous  le  titre  A'Essai  sur  la  conformité 
de  la  médecine  ancienne  et  moderne.  Cette  heureuse  confort 
mité,  l'auteur  anglais  la  fait  reposer  tout  entière  sur  le  prin- 
cipe de  la  nature  médicatrice  avouée  par  tous  les  vrais  méde- 
cins, et  cette  seule  vérité  donne  à  V Essai  de  Barker  une  rare 
solidité.  Le  professeur  de  Montpellier  reste  bien  loin  de  cette 
pensée  ;  il  se  consacre  tout  entier  à  rechercher  dans  la  tra- 
dition les  traces  de  la  constitution  de  l'économie  vivante,  telle 
qu'il  la  conçoit,  à  savoir,  les  trois  éléments,  double  dynamisme 
et  agrégat  matériel.  La  sixième  leçon  du  livre  a  pour  sujet 
les  exemples  de  propositions  doctrinales  très  anciennes  qui 
ont  été  admises  et  conservées  dans  la  science,  et  qui  sont  le 
fondement  de  la  seule  médecine  pratique  que  la  philosophie 
avoue  d'après  l*état  actuel  de  nos  connaissances,  Pense-t-on, 
parmi  ces  propositions  doctrinales  très  anciennes,  rencontrer 
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le  dogme  de  la  nature  médicalrice?  Il  n'en  est  rien.  Ces  pro- 
positions de  doctrine  médicale  sont  :  1°  séparation  de  la  mé- 
decine d'avec  la  philosophie  des  causes  premières;  2°  com- 
merce entre  la  médecine  et  les  parties  de  la  philosophie  autres 
que  la  recherche  des  causes  premières  ;  3"  lignes  de  démar*^ 
cation  entre  les  sciences  qui  sont  à  notre  portée  et  celles  qui 
ne  le  sont  pas  ;  empirisme  raisonné,  la  seule  manière  de 
procéder  à  la  formation  de  la  médecine,  f  Bippocrate^  ajoute 
l'auteur,  a  été  le  précurseur  de  Bacon ^  et  il  ne  faudrait  pas 
f  oublier  dans  l'histoire  de  la  philosophie^  >  jugement  superfi- 
ciel et  dicté  par  le  philosophisme  sensualiste,  qui  a  parmi  nous 
mspiré  tant  d'erreurs. 

Cependant  l'éminent  professeur  ne  pouvait  ne  pas  toucher 
à  la  force  médicatrice;  nous  la  voyons  apparaître  çà  et  là 
dans  la  onzième  leçon,  qui  traite  vaguement  des  méthodes 
thérapeutiques  et  des  indications  ;  mais  nulle  part  le  rôle  de 
cette  force  n'y  est  sainement  envisagé  ;  nulle  part  son  union 
intime  avec  l'art,  Tappui  qu'elle  lui  donne,  et  sans  lequel  l'art 
ne  serait  qu'un  empirisme  chancelant,  n'y  sont  définis  ou 
même  indiqués*  Rien  ne  se  peut  sans  la  nature  médicatrice  et 
contre  elle  ;  c'est  son  premier  caractère,  et  si  on  ne  le  saisit, 
on  ne  saurait  avoir  une  idée  suffisante  et  réeUe  de  cette  force« 
M.  Lordat  ignore  ces  nécessités  ;  aussi  conçoit-il  et  définit-il  la 
maladie  en  dehors  d'elles.  Â  ses  yeux^  la  nature  médicatrice^ 
et  cela  donne  la  clef  du  rôle  secondaire  qu'il  lui  attribue,  n'est 
pas  inhérente  à  la  constitution  même  de  la  maladie.  L'état  de 
l'incommodé^  ou  l'afiection  du  principe  vital,  lesquels  sont  la 
maladie  pour  l'école  de  Montpellier,  n'entrainent  pas  de  soi 
l'idée  d'un  effort  médicateur.  Ces  déviations  doctrinales,  nous 
l'avons  dit,  trouvent  leur  origine  dans  la  prééminence  des 
méthodes  analytiques  proclamée  par  Barthez  et  acceptée  par 
ses  disciples.  Pour  eux,  les  vérités  synthétiques  ne  sont  pas 
primordiales  et  nécessaires;  elles  résument  et  coordonnent 
seulement  les  faits  analytiques.  Or,  quelle  idée  concevoir  de 
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la  nature  médicatrice  par  une  analyse  livrée  d'abord  à  elle- 
même,  sinon  l'idée  d'un  fait  variable,  secondaire,  nullement 
inscrit  dans  les  nécessités  mêmes  de  la  maladie?  Par  suite, 
comment  atteindre  aux  réalités  supérieures  de  cette  force  mé- 
dicatrice, et  la  saisir  avec  quelque  fermeté  dans  les  change- 
ments incessants  des  faits  ?  Ce  qui  est  nécessaire  et  synthétique 
est  faiblement  senti  à  Montpellier,  tout,  jusqu'au  principe  vital 
lui-même,  pur  soupçon  d'une  analyse  inductive.  C'est  là  ce 
qui  prive  parfois  les  écrits  de  M.  Lordat  et  de  l'école  philoso- 
phique qui  le  suit  de  près,  de  l'empreinte  clinique  qui  doit 
marquer  toute  bonne  philosophie  médicale.  Ces  écrits  semblent 
sortir  d'une  scolastique  nouvelle.  Pleins  d'archaïsmes  recher- 
chés et  de  réminiscences  curieuses,  ils  provoquent  le  goût  d<N 
subtilités  historiques  et  littéraires,  celui  aussi  des  divisions 
formalistes  et  nominales;  mais  ils  n'impriment  pas,  dans  les 
esprits,  le  sentiment  profond  et  l'amour  de  la  nature  vivante 
et  réagissante. 

§  CLXXl. 

Le  dogme  de  la  nature  médicatrice  fit  pendant  longtemps 
la  force  et  l'éclat  de  l'école  de  Paris.  Fernel,  Baillou,  Durel, 
Houllier,  dominent  dans  ce  passé  :  c  médecins,  dit  Bordeu, 
de  premier  rang  dans  l'école  de  Paris,  et  qui  ont  suivi  la 
méthode  hippocralique  plus  exactement  que  \euvs  contem- 
porains de  Montpellier  et  des  autres  facultés  ;  ils  sont  à  Li 
tête  des  médecins  attachés  à  la  médecine  grecque;  leurs  i»u- 
vrages,  répandus  et  connus  de  tout  le  monde,  leur  assurent 
une  gloire  immortelle.  >  L'enseignement  légué  par  ces  maîtres 
garda  son  prestige  au  milieu  même  de  toutes  les  fermenti- 
lions  galéniqucs,  malgré  les  violences  thérapeutiques  et  1^ 
emportements  de  Chirac  et  de  sa  secte;  il  se  maintint  à  traven? 
toutes  les  théories  mécaniques  et  chimiques  que  suscitèrent 
les  grandes  découvertes  anatomiques  et  physiques  du  tem|•^t 
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lesquelles  voulurent  s'assujettir  la  vie  au  lieu  de  s'y  soumettre. 
Cependant  l'esprit  de  système  s'attaquait  à  ces  hautes  vérités 
et  commençait  à  les  ébranler  dans  la  pensée  des  médecins, 
faibles  à  repousser  un  empirisme  qui  semblait  augmenter  leur 
puissance. 

Bordeu,  après  avoir  «  payé  son  tribut  à  l'empressement 
d'instrumenter  et  de  maîtriser  la  maladie,  >  ranima  de  sa  verve 
et  de  ses  intuitions  pénétrantes  le  dogme  hippocratique.  Pinel 
s'efforça  de  le  retenir  pieusement  dans  ses  mains  débiles.  Mais 
que  pouvait  une  vérité  pratique,  une  notion  substantielle,  alors 
que  la  science  était  vouée  au  nominalisme  nosographique,  a 
l'assemblage  des  symptômes,  à  une  classification  de  phéno- 
mènes? Le  dogme  de  la  nature  médicatrice  ne  s'appuyait  sur 
rien  dans  cette  science  sans  dogmes,  et  ne  livrait  à  rien  un 
appui  ;  il  était  là,  ornement  inutile  et  bientôt  méprisé.  Brous- 
sais  parait,  ouvrant  les  voies  à  l'organicisme;  il  ne  repousse 
pas,  et  parfois  même  il  invoque  une  providence  intérieure 
dans  l'organisme  ;  mais  c'est  une  invocation  perdue  et  promp- 
tement  étouffée  dans  les  systématisations  pathologiques.  La 
maladie  est  une  souffrance  locale,  le  cri  de  douleur  d'un 
organe.  Combattre  sans  merci  la  douleur,  étendre  le  mal  qui 
attaque  l'organe,  devient  toute  la  doctrine  thérapeutique. 

La  force  médicatrice  ne  pouvait,  à  aucun  litre,  entrer  dans 
la  constitution  de  la  inédecine  sensualiste.  La  conception  orga- 
nicienne  de  la  vie  et  celle  correspondante  de  la  maladie,  ne 
donnent  aucune  place  à  une  force  souveraine,  aucune  place, 
par  conséquent,  à  la  finaUté  de  cette  force.  Dès  que  la  maladie 
est  essentiellement  lésion  ou  trouble  fonctionnel,  il  n'y  a  pas  à 
fixer  un  but  à  son  évolution,  à  chercher  à  la  succession  des 
symptômes  une  règle  supérieure  aux  prétendues  causes  physi- 
ques et  mécaniques  qui  déterminent  cette  succession.  Les 
médecins  organiciens  devaient  réserver  la  guérison  à  l'action 
thérapeutique,  et  expliquer  le  rétablissement  par  une  action 
mécanique  ou  chimique;  ils  établissent  ou  conçoivent  ainsi 

27 


kiS  PRINCIPES  DE  PATHOLOGIE  GÉNÉRALE. 

une  médecine  rationnelle.  La  force  médicatrice  n'a  rien  à  voir 
en  tout  cela.  En  appeler  h  ellcf  eût  été  appeler  contre  la  raison, 
contre  la  logique  des  faits,  contre  les  notions  acceptées  sur  Fétat 
morbide  et  le  genre  de  modification  qu'on  peut  lui  imprimer. 

§  CLXXII. 

Cet  ordre  d'idées  eût  possédé  une  base  paisible,  si  des 
maladies  en  grand  nombre  n'eussent  offert  une  guérison 
opérée  d'elle-même  et  sans  intervention  étrangère,  grave 
échec  pour  une  thérapeutique  qui  doit  frapper  directement  le 
mal  et  guérir  par  le  déploiement  exclusif  d'une  action  propre 
8ur  une  lésion  physique.  Toute  l'étendue  de  ce  fait,  la  solu- 
tion spontanée  des  maladies  s'est  révélée  d'une  façon  inatten- 
due à  la  science  organicienne,  qui  l'oubliait  volontiers,  par  le 
crédit  qu'ont  obtenu,  de  nos  jours,  d'audacieux  mensonges 
thérapeutiques,  par  les  succès  d'un  fantôme  d'art  usurpant  à 
son  profit  les  guérisons  dues  à  la  seule  force  médicatrice.  Cette 
démonstration  sensible  donnée  malgré  eux  aux  médecins  a 
ramené  à  la  nature  médicatrice  une  part  de  l'autorité  que  les 
hippociatistes  lui  avaient  toujours  accordée.  Mais  cette  auto- 
rité reçue  en  fait,  n'a  pas  réveillé  le  sens  doctrinal  auquel  elle 
répond.  Qu'est  la  force  médicatrice?  Quelque  chose  d'infidéle, 
a-t-on  conclu,  accolé  parfois  à  la  maladie,  au  demeurant  peu 
important  pour  la  science.  La  nature  I  mot  vague  qui  ne  rend 
aucune  sensation;  puissance  mal  définie,  sur  laquelle  on  ne 
peut  compter,  tanlôt  efficace  et  salutaire,  tantôt  sans  pouvoir 
ou  funeste,  aveugle  et  poussant  au  mal  comme  au  bien.  On 
n'a  pas  étendu  plus  loin  ni  dépassé  ce  sens  vulgaire  et  stricte- 
ment sensualistc. 

En  principe,  donc,  il  n'y  a  point  de  place  dans  la  science 
organicienne  pour  la  force  médicatrice,  c'est  une  étrangère 
à  ce  faux  ordre  scientifique  ;  en  fait,  cependant,  il  Tant  lad- 
mettre.  Sur  ce,  on  en  prononce  obscurément  le  nom,  sans 
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sôndéf  té  qti'élte  ôAché,  ce  qti*elle  signifie,  ce  qu^elle  préparé 
et  acéohiplit  dans  iôule  évolution  morbide.  On  n^écoute  pai 
les  discordances  q^i  résultent,  dans  la  Science,  de  cette  intro^ 
duction  d'une  force  qui  ne  saurait  être  une  force  physique* 
Cette  force,  un  instant  reconnue,  on  se  détourne  aussitôt 
d*elle,  et  Ton  suit  la  pente  de  ses  préjugés.  Tout^e  borne  à  un 
nom  quelque  part  écrit  dans  tout  ouvrage  de  médecine.  Quant 
à  la  science,  on  Torganisc  comme  si  ce  nom  ne  représentait 
fien  ;  on  conçoit  et  l'on  définit  la  maladie  en  dehors  de  loule 
idée  de  force,  comme  si  la  force  que  Ton  vient  d^accepter 
n'était  qu'un  mot  d'un  vain  emploi  comme  d'une  vaine  signi* 
fication. 

Les  sciences  physiques  que  l'on  nous  propose  si  volontiers 
pour  modèle  n'admettent  pas  un  fait,  une  force  sans  en  recher- 
chef  les  rapports  essentiels  avec  les  autres  faits  ou  forces  do 
la  science,  et  surtout  elles  n'accueillent  pas  faits  et  forces  con- 
tradictoires. A  en  juger  par  les  enseignements  organiciens^ 
on  dirait  qu'au  rebours  des  autres,  notre  science  peut  être 
établie  à  bon  droit  comme  un  assemblage  incohérent  de  forces 
et  de  choses  qui  ne  s'entretiennent  en  rien  ;  il  semble  que  la  con- 
tradiction y  soit  un  régime  régulier,  une  condition  de  dévelop* 
pèment.  Nous  n'exagérons  pas,  quelque  sévères  que  soient  ces 
appréciations.  Nous  n'en  voulons  pour  preuve  que  les  opi« 
nions  émises  par  les  défenseurs  de  la  médecine  exacte  au  sujet 
de  la  force  médicatrice. 

Ouvrons,  par  exemple,  V Exposition  des  principes  de  l'orga^ 
fncisme  de  M.  le  professeur  Rostan  ;  parmi  les  propositions  qui 
résument  Forganicisme,  se  trouve  celle-ci  :  «  8"  Enfin  la  difi'é- 
rence  des  forces  dans  les  individus  a  p«iru  jouer  un  si  grand  rôle 
dans  les  maladies,  et  influencer  à  tel  point  leur  thérapeutique, 
que  nous  avons  cru  devoir  en  faire  une  proposition  à  part.  » 
C'est  \h  tout  :  nul  autre  développement  à  la  proposition.  Quel- 
que aflaibli  que  soit  l'aveu,  il  n'en  exprime  pas  moins  un  fait 
inattendu  et  sans  relation  aucune  avec  ceux  qui  sont  la  base 


A20  PRINCIPES  DE  PATHOLOGIE  OÉNiRALE. 

du  système.  Pour  reconnaître  une  différence  de  forces  dans  les 
individus,  il  faudrait  admettre  des  forces.  Or,  la  vie  et  la  maladie 
ne  relèvent  d'aucune  force,  suivantM.  Rostan .  La  force  vitale,  les 
propriétés  vitales  elles-mêmes  sont  des.chiméres  dédaigneuse- 
ment rejetées.  Où  sont  donc  ces  forces  qui  jouent  un  si  grand 
rôle  dans  les  maladies?  Sont-elles  vitales  ou  non  ?  Que  repré* 
sentent-elles  ?  Ne  se  rattachent-elles  pas  à  d'autres  forces  ca- 
pables, peut-être,  de  jouer  quelque  rôle  dans  Torganisme 
sain?  Serait-ce  Tétat  de  maladie  qui  aurait  le  privilège  de  faire 
éclore  des  forces  inconnues  et  de  douer  Féconomie  d'agents 
nouveaux  ?  Cela  touche  au  mystère  et  valait  la  peine  d'être 
éclairci.  Pourquoi  rester  si  bref,  si  peu  explicite  à  cet  égard? 
Ne  fallait-il  pas,  tout  au  moins,  prendre  la  peine  de  montrer 
que,  malgré  les  apparences,  on  n'était  le  jouet  d'aucune  con- 
tradiction, et  que  la  fermeté  de  l'organicisme  n'était  en. rien 
ébranlée  par  celte  huitième  proposition  ?  Sur  toutes  ces  qoes* 
lions  réminent  auteur  observe  un  inaltérable  silence  :  doit-on 
en  conclure  qu'elles  sont  sans  valeur? 

Toutefois  un  autre  ouvrage  de  l'honorable  professeur,  Court 
de  médecine  clinique^  nous  offre  une  sorte  de  définition  da 
mot  force,  qui  aide  à  comprendre  comment  le  mot  et  la  chose 
ont  pu  prendre  rang  dans  les  principes  de  l'organisme,  c  Tous 
les  sujets,  dit  M.  Rostan,  sont  loin  d'être  doués  des  mêmes 
forces,  et  il  y  a  ici  autant  de  différences  que  d'individus  ;  mais 
il  n'est  pas  aussi  facile  qu'on  le  pense  de  déterminer  la  somme 
de  forces  départies  à  chacun....  On  doit,  ce  nous  semble,  en- 
tendre par  forces  un  développement  avantageux  de  tous  les 
organes;  Faisance,  la  facilité,  l'énergie  de  l'exécution  de  toutes 
les  fonctions,  la  fermeté  des  chairs,  la  coloration  légèrement 
animée,  la  médiocrité  de  l'embonpoint,  la  largeur  des  cavités, 
la  texture  saine  et  solide  de  tous  les  viscères.  > 

Voilà  une  définition  de  la  force  qu'on  n'accusera  pas  d'être 
métaphysique,  cl  qui  s'allie  au  mieux  avec  la  conceptioa 
d'une  vie  mécanique,  avec  l'homme  machine.  Les  forces  d'on 
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organisme,  tout  comme  celles  d'une  machine,  découlent  de 
la  solidité  de  sa  structure;  elles  résident  dans  le  travail  de 
construction,  dans  la  bonté  des  matériaux  et  autres  faits  ana« 
logues,  soit  ;  mais  dés  lors  comment  imaginer  le  rôle  que  jouent 
les  forces  dans  les  maladies;  comment  concevoir  qu'elles  dé- 
terminent spontanément  la  guérison?  Une  machine,  toute 
forte  et  solide  qu'elle  est,  une  fois  endommagée,  se  sépare- 
l'aile  d'elle-même  et  par  son  propre  mouvement?  Qu'impor- 
tent les  soins  apportés  à  la  construction,  et  les  forces  dont  elle 
est  douée;  dés  qu'une  des  parties  est  brisée,  ne  faut-il  pas  une 
intervention  étrangère  et  savante  qui  découvre  le  dommage 
éprouvé  et  le  répare?  Nous  n'insisterons  pas;  il  suf&t,  et  c'est 
déjà  trop,  de  conduire  l'organicisme  à  ses  conséquences  pour 
en  montrer,  le  néant. 

Chomel  semble  concevoir,  dans  sa  grandeur,  le  dogme  hip- 
pocratique.  Ce  sage  et  attentif  clinicien  ne  pouvait  laisser  dans 
l'ombre  cette  lumière  de  tous  les  actes  vitaux,  de  toutes  les 
évolutions  pathologiques.  Vers  la  fin  de  son  Traité  de  patho^ 
logie  générale j  au  commencement  du  chapitre  consacré  à  la 
thérapeutique,  il  reconnaît  qu'il  existe  dans  l'homme,  c  une 
force  intérieure  qui  préside  à  tous  les  phénomènes  de  la  vie, 
dans  ses  périodes  successives,  lutte  sans  cesse  contre  les  lois 
physiques  et  chimiques,  reçoit  l'impression  des  agents  délé- 
tères, réagit  contre  eux,  développe  par  conséquent  les  sym- 
ptômes des  maladies,  en  détermine  la  marche  et  en  opère  la 
solution  par  un  mécanisme  également  impénétrable.  >  Ces  vues 
assurées,  ces  affirmations  nettes  font  péniblement  ressortir  le 
scepticisme,  ou  pour  mieux  dire,  la  nullité  doctrinale  de  tout 
renseignement  écrit  de  ce  maître.  D'où  vient  que  cette  force 
qui,  suivant  Chomel,  tient  sous  sa  dépendance  tous  les  phé- 
nomènes vitaux  et  la  maladie  entière,  n'entre  pour  rien  dans 
ridée  et  la  définition  de  la  maladie  proposée  par  lui,  et  qu'il 
constitue  en  dehors  de  cette  force  toute  la  pathologie  géné* 
raie?  A  quoi  bon  proclamer  la  force  médicatrice,  son  action 
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incessante  et  du  premier  ordre,  pour  édifier  ensuitç  la  méde* 
cine,  comme  si  cette  force  n'existait  pas,  par  conséquent  conune 
si  on  la  niait?  Ce  respect  et  à  k  fois  ce  délaissement  d'un  même 
dogme,  sont  à  nos  yeux  un  spectacle  saisissant  et  qui  fait  écla- 
ter la  vanité  des  efforts  auxquels  est  condamnée  toute  intelli- 
gence que  ne  soutient  pas  une  virile  philosophie.  C'est  au  long 
régne  du  sensualisme  qu'il  faut  rattacher  les  faiblesses,  les 
misères  de  ce  temps,  enchaîné  et  fidèle  à  Terreur,  même  lors- 
qu'il voit  la  vérité  et  qu'il  ne  peut  ne  pas  la  confesser. 

§  CLXXIII. 

Entre  les  deux  opinions  que  nous  venons  d'exposer  (sont-ce 
des  opinions  ?),  se  groupent  la  plupart  des  interprétations 
systématiques  de  la  force  médicatricc;  les  unes  se  rapportant 
surtout  aux  principes  de  Vorganicismey  les  autres  se  rangeant  à 
une  stérile  affirmation.  Parmi  les  premières,  nous  signalerons 
les  opinions  des  médecins  chimistes,  fort  analogues  à  celles  des 
médecins  mécaniciens.  Les  iatrochimistes  disent,  en  effet,  oo 
pensent  que  la  nature  médicalrice  n'est  qu'un  vain  mot,  propre 
seulement  à  déguiser  notre  trop  fréquente  ignorance  des  phé- 
nomènes physiques  et  chimiques  qui  amènent  la  gucrison. 
Toutes  les  fois  que  ces  médecins  se  croient  autorisés  à  émettre 
quelque  déduction  chimiatrique,  dès  qu'ils  peuvent  indiquer 
une  composition  ou  décomposition  produite  par  un  médica- 
ment ou  par  une  action  thérapeutique  et  rallacher  à  ces  réac- 
tions chimiques  anomales  le  retour  à  la  santé,  c'est-à-dire  aui 
réactions  chimiques  normales,  ils  n'y  manquent,  et  nient,  parce 
seul  fait,  toute  spontanéité  médicalrice.  C'est  là  une  forme 
des  explications  rationnelles  fort  en  honneur  aujourd'hui. 
Nous  n'avons  pas  besoin  de  citer  en  ce  moment  des  noms  et 
des  exemples  à  l'appui.  Nul  de  nos  savants,  peut-être,  ne 
récuse  absolument  cette  manière  de  concevoir  les  choses,  au 
moins  dans  quehjues  cas  parliculiers.  Or,  accepter  ces  expli^ 
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calions  dans  un  cas,  cest  en  accepter  la  possibilité  pour  tous. 
Nier  une  fois  la  nature  médicatrice,  c'est  la  nier  toujours; 
c'est  lui  enlever  sa  généralité,  sa  nécessité,  c'est-à-dire  son 
essence,  sa  certitude,  son  existence  même. 

D'autres  se  rapprochant  de  Chomel,  admettent  une  force 
vitale  et  médicatrice,  mais  disent  aussitôt  :  Laissons  dormir 
dans  nos  esprits  cette  notion  énigmatique.  A  quoi  bon  s'en 
occuper?  La  nature  ne  nuit-elle  pas  aussi  souvent  qu'elle  sert? 
Abandonnons  un  dogme  flottant  et  incertain,  qu'on  peut  con- 
tester tout  autant  qu'affirmer.  Une  science  exacte  ne  doit  pas 
marcher  dans  ces  voies  indécises  celles  de  la  médecine  sérieuse 
sont  autres.  Considérons  le  mal,  analysons-le,  combattons-le 
par  tous  les  moyens  ;  nous  n'avons  pas  à  voir  au  delà.  Adonnés 
au  contingent,  prenant  le  mobile  pour  le  fixe,  et  le  changeant 
pour  le  certain,  ces  médecins  se  refusent  à  reconnaître  dans 
toute  force  une  inséparable  finalité  et  à  poursuivre  l'une  et 
l'autre  à  travers  les  faits  particuliers.  Us  acceptent  une  force 
vitale,  mais  pour  l'immobiliser  sur  les  sommets  de  la  science, 
et  s*en  éloigner  à  mesure  qu'ils  avancent  sur  le  terrain  de  l'a- 
nalyse et  dans  l'observation  des  actes  vitaux. 

En  regard  de  ces  contradictions  et  de  ces  inconséquences, 
nous  avons  à  préciser  enfm  les  réalités  delà  nature  médicatrice, 
à  concilier,  à  ramener  à  elle  tout  ce  qui  semble  s'en  éloigner. 
Nous  avons  déterminé  le  dogme  dans  ses  nécessités  premières, 
dans  ses  attaches  philosophiques  ;  nous  allons  en  poursuivre 
l'étude  dans  tout  le  complexe,  dans  l'ensemble  à  la  fois  un  et 
multiple  qui  compose  la  maladie. 

§  CLXXIV. 

Tout  mode  morbide  ofTre  dans  son  développement  deux  élé- 
ments essentiels  :  l'affection  et  la  réaction.  Ces  distinctions,  trop 
souventméconnues,  incompatibles  d'ailleurs  avec  la  notion  orga- 
nicienne  delà  maladie,  sont  fondamentales  et  seules  conduisent 


A2A  PRINCIPES  DE  PATHOLOGIE  GÉNÉRALE. 

à  une  idée  nette  du  rôle  de  la  nature  médicatrice,  et  de  sa  part 
dans  la  constitution  de  la  maladie.  L'affection  et  la  maladie  ne 
sont  pas  synonymes  et  désignant  chacune  des  lésions  et  des  Vm- 
bles  fonctionnels,  comme  le  veut  Chomel.  Non,  Taffeclion  n'est 
pas  plus  la  maladie  que  ne  l'est  à  son  tour  la  réaction.  Cesdeox 
faits  constituants  ne  sauraient  s'isoler  en  face  de  la  réalité 
morbide,  sans  que  cette  réalité  s'évanouisse.  En  efTet,  voir 
la  maladie  uniquement  dans  l'affection,  c'est  n'envisager  la 
maladie  que  dans  la  cause  morbifique,  dans  l'impression  pro- 
duite sur  l'unité  vitale,  impression  arbitrairement  isolée  des 
actes  qui  la  suivent;  c'est  abstraire  la  maladie  du  conseosos 
vital,  des  synergies  qui  enveloppent  l'affection  ;  c'est  ne  voir 
que  l'offense  et  méconnaître  la  fin  à  laquelle  tend  aussitôt  la 
vie  offensée,  mais  non  détruite,  ni  enlevée  à  ses  efforts  conser- 
vateurs, à  son  inséparable  activité.  Le  mal  n'a  pas  une  exis- 
tence indépendante;  il  n'est  en  rien  un  être  particulier;  il 
n'existe  que  comme  mode  vital,  et  le  mode  n'étouffe  pas  l'es- 
sence. Conjointe  et  nécessaire  au  mode,  subsiste  toujours 
l'essence,  c'est-à-dire  la  vie  avec  ses  lois  générales,  vita  som 
supersteSy  qui  résiste  ou  se  soulève  contre  l'atteinte  qui  l'affecte. 

Par  contre,  affirmer  toute  la  maladie  par  la  réaction,  c'est 
ne  voir  que  l'effort  de  la  nature  et  le  séparer  de  la  cause  qui 
le  détermine,  c'est  du  moins  sous-entendre  cette  cause,  négli- 
ger son  étude,  diminuer  l'importance  qui  lui  est  due.  C'est 
aller  en  outre  contre  Tordre  et  la  succession  des  impressions 
et  actes  pathologiques,  mettre  ce  qui  suit  avant  ce  qui  précède, 
les  conséquences  avant  le  fait  qui  les  régit,  c'est  intervertir  U 
logique  qui  gouverne  les  développements  morbides.  Il  faut 
donc  concevoir  aussi  bien  l'affection  que  la  réaction  pour  avoir 
de  la  maladie  une  idée  vraie  et  complète  ;  il  faut  marier  en 
son  esprit  ces  deux  éléments,  les  attacher  simultanément  Tun 
à  l'autre  par  des  Uens  qui  s'appellent  et  ne  puissent  se  rompre, 
les  confondre  en  une  même  vue,  en  un  ensemble  indécompo- 
sable. De  la  sorte,  en  concevant  comme  distincts  et  à  la  fois 
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comme  invinciblement  unis  ces  éléments  de  la  maladie,  Fesprit 
reproduit  en  lui-même  les  opérations  de  la  nature,  les  combi- 
naisons vivantes  dont  la  convergence  suscite  le  fait  morbide 
en  son  entier. 

Sous  Tempire  de  ces  notions  on  perçoit  sans  peine  et  dans 
sa  vérité  le  dogme  de  la  force  médicatrice.  Celle-ci,  en  efiel, 
appartient  bien  à  la  maladie,  mais  non  à  tous  les  éléments  qui 
la  composent.  Elle  relève  seulement  des  éléments  de  réaction, 
de  ce  qui  est  résistance  ou  soulèvement  vital  contre  les  élé- 
ments affectifs.  Elle  n'appartient  pas  à  Taflection  ;  elle  ne  s'y 
iinit  que  pour  lui  être  directement  opposée  ;  elle  est  la  réaction 
vivante  contre  l'impression  affective,  contre  la  cause  morbifique. 
La  force  médicatrice  est  dans  l'intimité  de  la  maladie,  dans  les 
nécessités  qui  l'accompagnent,  comme  l'est  la  réaction,  part 
constituante  de  l'état  morbide  ;  rièn  de  plus,  rien  de  moins. 

Ces  premières  considérations  fixent  le  rôle  de  la  force  médi- 
catrice, sans  le  diminuer  ni  l'exagérer  ;  elles  marquent  d'avance 
l'erreur  où  ont  été  conduits  beaucoup  d'hippocratistes  célèbres 
qui  n'ont  vu  que  réaction  dans  la  maladie,  comme  si  la  réaction 
était  toujours  prédominante,  comme  si  Taffection,  toujours 
vaincue  et  annihilée  par  la  réaction,  n'occupait  jamais  que  le 
second  plan  de  la  maladie  et  se  perdait  dans  les  accessoires  de 
la  scène.  Ces  erreurs  en  ont  appelé  d'autres  qui,  pendant  long- 
temps, ont  altéré  dans  notre  science  la  réalité  simple  des 
[choses.  L^idée  préconçue  de  soumettre  toute  la  maladie  &  la 
seule  réaction,  de  ne  concevoir  pour  cause  et  règle  des  mou- 
rements  pathologiques  que  l'impulsion  vitale  destinée  à  réduire 
le  mal,  a  peu  à  peu  dénaturé  dans  les  esprits  la  notion  de 
l'affection,  de  la  cause  morbifique,  du  mal  souffert  par  l'orga- 
nisme. On  n'a  plus  vu  l'afTection  dans  la  vie  où  elle  est  cepen- 
lant  tout  entière  ;  on  l'a  séparée  des  actes  vitaux  pour  la  ma- 
térialiser, pour  en  faire  une  matière  hétérogène,  destinée  à 
l'élimination  ou  à  l'assimilation ,  après  coction  préalable.  Au 
lien  de  considérer  l'affection  comme  une  impression  hostile 
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subie  par  la  vie^  et  contre  laquelle  la  vie  résiste  ou  se  soulève, 
suivant  des  lois  déterminées,  on  Ta  grossièrement  envisagée 
comme  un  amas  étranger,  introduit  par  accident  dans  nos 
humeurs  et  dans  nos  organes,  et  que  les  mouvements  s'occu- 
pent à  travailler,  à  modifier,  à  mûrir,  à  adoucir,  à  transfor- 
mer, dans  le  but  de  neutraliser  ou  de  le  chasser  des  demeures 
organiques  et  humorales  où  il  a  pénétré.  Ainsi  s'est  produit  ce 
mélange  singulier  de  conceptions  mécaniques  et  chimiques 
d'un  côté,  et  de  forces  vitales  et  médicatrices  de  l'autre,  lequel 
a  de  plus  en  plus  corrompu  la  pureté  des  dogmes  hippocra- 
tiques;  ainsi  s'est  établie  la  longue  suite  des  théories  galé- 
niques  dont  nous  n'avons  pas  encore  secoué  tout  le  fardeau. 
Discerner  l'affection  au  sein  de  la  vie,  concevoir  en  même  temps 
son  commerce  intime  avec  la  réaction,  fondre  ces  deux  élé- 
ments dans  l'unité  morbide,  est  le  premier  pas  à  faire  pi»ur 
délivrer  la  pathologie  de  ces  hypothèses  qui  la  minent. 

§  CLXXV. 

Toute  la  pathologie  est  en  effet  dominée  par  les  rapports 
mutuels  de  Taffection  et  de  la  réaction.  C'est  le  caracléro 
relations  qui  s'établissent  de  l'une  h  l'autre,  et  en  défîniliv(»  1^* 
rôle  et  l'action  de  la  nature  médicatrice  qui  rendent  compte 
des  différences  essentielles  d'allure,  de  marche,  de  terminni- 
son,  de  condition  palhogénique  que  présentent  les  gran»!'*? 
classes  de  maladies.  Nous  allons  en  fournir  la  preuve  en  résu- 
mant à  ce  point  de  vue  les  traits  généraux  des  maladies,  elen 
indiquant  comment  tout  annonce  et  suppose  l'effort  méilioa- 
teur.  Ce  sera  la  meilleure  manière  de  démontrer  la  réalité 
cet  effort,  sa  présence  et  son  action  dans  les  divers  nnxl^ 
morbides. 

Nous  rencontrons,  en  premier  lieu,  tout  un  ordre  de  mala- 
dies dans  lesquelles  l'impression  affective  snbie  par  la  vie  éveils 
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aussitôt  une  réaction  plus  ou  moins  énergique,  suivant  la 
nature  et  le  degré  de  l'aiTection.  Cette  réaction  prend  la  con- 
duite de  la  maladie,  détermine  sa  marche,  sa  durée  et  donne 
à  tous  les  actes  morbides  leur  réelle  signification.  Ces  maladies 
peuvent  être  dites  réactives.  Elles  se  rattachent  à  des  occasions 
ou  conditions  morbides  accidentelles,  temporaires,  amenant 
la  génération  rapide  de  la  cause  morbifique  et  un  établisse- 
ment précipité  des  actes  pathologiques.  Les  maladies  réactives, 
promptemcnt  conçues,  courent  à  leur  terme  avec  une  hâte  pa-^^ 
reille.  Leur  évolution  est  régulière,  se  poursuit  sans  arrêt 
pendant  un  temps  limité,  et  durant  tout  ce  temps  elle  offre  le 
caractère  d'une  lutte  ouverte.  L'issue  de  la  lutte  est  d'ailleurs 
variable,  elle  aboutit  au  triomphe  ou  à  la  défaite  de  la  réac-« 
tion.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  vie  s'emploie  tout  entière  à  h  réac- 
tion qu'elle  organise  ;  elle  devient  cette  réaction  elle-même 
et  doit  s'appeler  vie  ou  force  médicatrice.  Elle  transforme 
toutes  ses  fonctions,  toutes  ses  synergies  en  une  synergie  nou« 
velle,  laquelle  s'imprime  sur  toutes  les  fonctions,  les  excite  et 
les  dirige  vers  un  but  nouveau.  Absente  en  apparence,  ou  vain** 
eue,  ou  surmontant  enfin  l'affection  contre  laquelle  elle  s'élève^ 
la  réaction  médicatrice  est  le  signe  et  comme  la  règle  de  tout 
cet  ordre  pathologique. 

Absente,  elle  ne  l'est  jamais,  et  dans  les  cas  où  on  le  pourrait 
supposer,  elle  est  seulement  impuissante  à  se  manifester.  Cette 
impuissance  indique  que  l'impression  affective,  tout  en  s'ef- 
fectuant  avec  une  promptitude  incomparable,  est  si  profonde 
et  délétère,  qu'elle  anéantit  subitement  la  vie.  La  réaction  qui, 
suivant  Tordre  des  choses,  doit  surgir  après  l'impression  affec- 
tive et  contre  elle,  n'a  pas  même  le  temps  d'apparaître  ;  vie  et 
réaction  sont  à  la  fois  et  pour  toujours  frappées.  Il  suffît  pour 
en  témoigner  de  rappeler  ces  choléras  qui  s'éteignent  dans 
Falgidité,  ou  ces  fièvres  à  purulence  générale  et  presque  instan- 
tanée, telles  que  certaines  fièvres  puerpérales,  ou  quelques- 
unes  de  celles  improprement  désignées  sous  le  nom  de  ménin^ 
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gite  épidémique.  Dans  ce  cas  la  maladie  peut  à  peine  se  ma- 
nifester ;  elle  est  en  qaelqae  sorte  dissociée  à  sa  naissance  et 
n'apparaît  qae  comme  affection.  Il  y  a  là  un  écrasement  affec- 
tif de  la  vitalité,  presque  comparable  aux  écrasements  de  la 
masse  organique  sous  une  grande  violence  physique.  La  force 
médicatrice  est  étouITée  dans  son  principe.  Tout  au  plus  la  fin 
conservatrice  apparaît-elle  comme  résistance  vitale,  et  encore 
celle-ci  est  parfois  si  vite  foudroyée,  qu'elle  ne  se  révèle  par 
aucun  signe  manifeste.  Une  telle  maladie  n'offre  qu'un  de  ses 
termes  légitimes,  elle  est  incomplète,  ou  mieux  n'existe  pas. 
Un  choléra  sans  réaction  présente  un  seul  des  ordres  de 
symptômes  qui  lui  sont  propres  ;  il  n'a  pas  d'évolution.  Le 
vulgaire  dit,  non  sans  raison,  que  l'homme,  ainsi  terrassé,  n*a 
pas  eu  le  temps  d'être  malade  :  il  en  est  de  lui  comme  d'un 
décapité.  Hais  dès  que  Taffection  cholérique  ne  tue  pas  subite- 
ment, la  réaction  succède  à  la  résistance  vitale  ;  les  synergies 
s'élèvent  d'elles-mêmes  ou  sous  l'excitation  de  Fart;  celoi-d 
n'a  plus  qu'à  les  soutenir,  diriger,  contenir  ou  modifier.  La 
force  médicatrice  parait  et  entre  en  œuvre.  On  ne  peut  donc 
arguer  de  l'extinction  de  cette  force  avant  toute  manifestation, 
pour  prétendre  que  la  force  fait  défaut  dans  certaines  maladies; 
car  lorsqu'elle  manque  ainsi,  c'est  que  la  vie  elle-même  va 
manquer.  Dans  les  maladies,  la  force  médicatrice  est  aussi 
nécessairement  présente  que  la  vie. 

Cependant  la  maladie  s'organise,  la  force  médicatrice  se  sou- 
lève et  agite  toute  l'économie.  Cet  effort  ne  rétablit  pas  toujours 
l'harmonie  primitive  et  l'élan  régulier  des  fonctions.  L'affectioa 
et  la  réaction,  puissante  chacune,  opposent  l'une  à  l'autre  des 
déploiements  considérables  de  force  et  d'action.  L'impression 
morbifique  peut  être  si  profonde  et  tenace,  et  la  réaction  épron- 
ver  de  telles  résistances  affectives,  que  la  lutte  établie  entre  les 
deux  demeure  un  temps  douteux,  et  que  la  fm  en  appartiait 
tantôt  à  Tune,  tantôt  à  l'autre.  L'affection  ici  n'oppose  pas  i 
la  réaction  un  obstacle  insurmontable,  mais  elle  ne  laisse 
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jamais  celle* ci  entièrement  libre  et  maîtresse;  elle  n'étoiiffe 
pas  la  vie  sur-le-champ,  et  toutefois  elle  la  domine  au  point 
de  la  troubler  sans  cesse  dans  ses  préparatifs  et  dans  ses  efforts 
de  défense.  L'aspect  de  la  lutte  morbide  devient  changeant; 
les  efforts  de  la  nature,  le  soutien  que  Tart  apporte  à  ces  efforts 
en  modifient  d'un  instant  à  l'autre  l'aspect  incertain*  Un  jour 
l'affection  semble  reculer  et  la  réaction  dominer;  le  lendemain 
la  réaction  s'affaisse  épuisée^  et  l'affection  reprend  le  dessus. 
C'est  alors  que  la  maladie  est  vraiment  un  composé  variable  et 
mobile,  que  le  tact  le  plus  exquis  et  l'étude  la  plus  attentive 
parviennent  seuls  à  pénétrer.  Combien  l'art  n'est-il  pas  inté* 
ressé  à  ce  que  celte  situation  respective  des  deux  faits  consti* 
tuants  de  la  maladie  soit  sainement  jugée,  afin  de  combattre 
l'un,  d'exciter  Tautre  dans  un  sens  favorable,  d'écarter  toutes 
les  complications  accidentelles  qui  ajoutent  un  obstacle  et 
nécessitent  un  surcroît  d'action  médicatrice,  et  de  toujours 
mesurer  au  milieu  de  ce  conQit  ce  que  peut  supporter  l'orga- 
nisme affecté  et  réagissant,  jusqu'à  quel  point  on  doit  s'appuyer 
sur  lui,  soit  pour  atténuer  l'affection,  soit  pour  animer  et  diri- 
ger la  réaction?  Mais  de  ce  que  la  force  médicatrice  succombe 
parfois  à  la  tâche,  est-ce  une  raison  valable  pour  contester  sa 
nécessaire  intervention  dans  tout  état  morbide?  Des  efforts 
impuissants  cessent-ils  d'être  des  efforts?  L'organisme  peut 
succomber  malgré  la  force  médicatrice  qu'il  déploie,  peut-il 
guérir  sans  elle? 

A  ces  cas  pleins  de  doutes  et  d'angoisses,  nous  opposerons 
ceux  oh  de  légitimes  réactions  s'élèvent  aisément  contre  des 
causes  affectives  à  superficielle  action;  ceux  où  la  marche  de 
la  maladie  commandée  par  le  mouvement  réactif,  est  régulièr 
rement  favorable  et  aboutit  à  une  restitution  hygide  assurée. 
La  force  médicatrice  jouitici  de  sa  pleine  liberté.  Ces  cas  offrent 
le  type  de  son  action,  et  l'on  ne  saurait  trop  s'attacher  à  les 
interpréter  solidement,  afin  de  ressaisir  cette  interprétation  à 
travers  des  conditions  plus  obscures.  Ces  faits  simples  et  évi*» 
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dents  doivent  éclairer  les  autres;  il  faut  se  garder  de  les  oublier 
en  étudiant  les  faits  complexes  et  voilés,  et  de  compromettre 
ainsi  l'intelligence  d'une  notion  sans  laquelle  tout  devient  con- 
fusion ou  empirisme.  En  science  il  faut  s'imposer  pour  règle 
une  constante  attache  aux  idées  nécessaires,  et  Tobservatioii 
assidue  des  faits  élémentaires  qui  traduisent  ces  idées  avec 
certitude.  De  h  sorte  on  possède  un  guide  au  milieu  des  faits 
épars  et  mouvants,  et  Ton  ne  nie  et  n'affirme  pas  tour  &  tour 
les  mêmes  vérités  et  les  mêmes  erreurs. 

La  nature  médicatrice  peut  cependant  trouver  un  nouvel 
écueil  dans  les  cas  mêmes  oix  elle  semble  se  développer  mi 
obstacle,  où  la  réaction  prédomine  vivement.  Celle-ci,  en  effet, 
se  compromet  parfois  par  son  excès  même,  et  marche  au  liul 
avec  trop  de  précipitation  et  de  violence.  Elle  ne  se  mesure 
pas  toujours  à  raiïcction,  et  ne  consent  pas  k  attendre  d*uD 
mouvement  modéré,  mais  soutenu,  l'accomplissement  de  «on 
œuvre.  Elle  semble  vouloir  arriver  à  sa  fin  sans  faire  la  part 
du  temps,  brusquement  et  par  un  coup  d'emportement  vilM. 
De  la  sorte  la  réaction  se  crée  des  difficultés  imprévues,  fatigue, 
épuise  promptement  l'organisme  et  l'expose  h  des  dangers. 
Elle  enfante  devant  elle  des  désordres  nouveaux,  éveille  des 
troubles  sympathiques  ;  ceux-ci  deviennent  à  leur  tour  impres- 
sions affectives,  causes  morbifi(|ues  secondes;  ces  causes  sur- 
ajoutées aux  premières  appellent  des  réactions  nouvelles, 
aggravent  ainsi  la  maladie  et  peuvent  enfin  en  compromeltre 
l'issue.  Ces  réactions  exagérées  ne  surviennent  certainemenl 
pas  sans  raison  d'être  ;  le  hasard  ou  l'arbitraire  n'entrent  pour 
rien  dans  l'expression  et  Tallure  de  la  maladie.  Ces  réaclion? 
excessives,  si  elles  ne  tiennent  pas  au  genre,  k  la  nature,  à  la 
gravité  de  la  cause  affective,  se  rattachent  au  mode  spt^^ial 
de  la  vie  générale  qui  la  subit,  à  l'excitabilité  vive  et  anomale 
de  l'économie  qui  sent  et  réagit. 

Il  faut  bien  distinguer  ces  formes  morbides  où  la  réartion 
ne  se  proportionne  pas  à  l'intensilé  affective,  de  celles  où  la 
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violence  de  la  réaction  est  commandée  par  Ténergie  et  lâ 
nature  délétère  de  raffection  elle-même.  La  distinction  n*esi 
pas  toujours  aisée.  I/un  des  sjgnes  caractéristiques  des  pre- 
mières est  dans  refficacité  prompte  de  Taclion  thérapeutique. 
Celle-ci,  lorsqu'elle  s^applique  à  modérer  une  surexcitation 
mutile  et  superficielle,  arrive  aisément  à  ses  fins,  et  ramène 
rapidement  l'état  morbide  h  ses  limites  naturelles.  Mais  si  les 
réactions  sont  extrêmes  par  suite  d'une  extrême  affection^ 
l'action  thérapeutique  devient  difficile,  incertaine  ;  elle  éprouve 
une  résistance  en  rapport  avec  la  constitution  réelle  du  mal. 
Au  reste,  l'action  de  l'art  n'est  pas  le  seul  juge  entre  ces  deux 
sortes  de  réaction;  l'appareil  des  symptômes  qui  appartient  à 
l'une  et  à  l'autre  n'est  pas  identique.  Il  y  a,  d'un  côté,  un 
sentiment  grave  et  profond,  une  apparence  d'entière  posses- 
sion, une  anxiété  et  comme  une  oppression  cachée  dans  le 
soulèvement  de  toute  la  vitalité,  et  de  l'autre  un  aspect  de 
liberté  dans  l'économie,  une  aisance  au  milieu  des  explosions 
symptomatiqucs  et  des  bouillonnements  de  la  maladie,  qui  per- 
mettent de  deviner  le  caractère  de  l'émotion,  vive  et  superfi- 
cielle à  la  fois,  de  la  force  réactive,  et  un  allégement  prochain 
et  complet  après  ces  premiers  ébranlements.  Le  clinicien 
adonné  aux  conlemplationssynthétiquesdçl'élat  morbidey  ap- 
prendra à  discerner  ces  deux  étals  au  fond  si  différents,  et  que 
rapprochent  seulement  d'imparfaites  similitudes  de  symptômes. 

Telles  sont  les  maladies  réactives  envisagées  dans  leur  en- 
semble. Qui  ne  reconnaît  en  elles  ce  grand  ordre  de  maladies 
connues  dans  la  tradition  sous  le  nom  de  maladies  aiguës?  Qui 
pourrait  les  comprendre  en  dehors  de  la  notion  de  celte  force 
médicatrice  qui  les  domine  et  les  règle? 

§  CLXXVL 

Noos  allons  envisager  un  tableau  bien  différent.  L'affection, 
dans  les  maladies  chroniques,  ne  se  déclare  pas  par  une  action 
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temporaire  ou  subite  :  elle  ne  provient  pas  d*une  impression 
vive  et  hostile,  accidentellement  éprouvée.  Non;  elle  remonte 
le  plus  souvent  jusqu'aux  conditions  vitales,  antérieures  et 
procréatrices,  jusqu'à  la  génération  même  de  l'organisme; 
elle  est  héréditaire,  et  lorsque  l'hérédité  semble  avoir  peu  de 
part  dans  la  production  vitale  de  l'affection,  celle-ci  pénètre 
au  sein  de  la  vie  et  s'y  incarne  par  une  longue  préparation,  par 
la  lente  action  d'un  régime  vicieux.  Dans  ces  dernières  condi- 
tions pathogéniques,la  vie  n'est  plus  engendrée  à  l'affection,  eDe 
s'y  engendre  elle-même  et  organise  par  degrés  son'mode  non- 
veau.  Amenée  et  conçue  de  loin,  l'affection  n'est  plus  suscep- 
tible de  se  dissiper  par  un  mouvement  réactif  de  faible  durée; 
elle  a  modifié,  transformé,  conquis  la  vie  d'une  manière  durabk; 
celle-ci  est  peu  à  peu,  mais  pour  toujours,  devenue  affectiîe; 
elle  a  passé  à  une  modalité  identiûée  à  son  essence,  et  sons 
laquelle  elle  sentira  et  sigira  désormais. 

Comment,  en  effet,  la  force  médicatrice  s'éveillerait-elle  ici 
et  retrouverait-elle  la  spontanéité,  les  déterminations  franches 
et  soudaines  que  nous  lui  avons  vues  dans  les  maladies  réic- 
tîves?  Cette  cause  morbifique  qui  gagne  obscurément  la  vie, 
ou  qui,  transmise  héréditairement,  appartient  à  l'unité  vitale 
dès  le  germe,  et  façonne  avec  elle  l'organisme,  ne  constitue 
nullement,  à  Forigine,  un  état  morbide  défini  et  senti.  Pour- 
quoi une  réaction,  quel  serait  son  rôle  et  sa  raison  d'être 
devant  une  affection  qui,  au  début,  se  confond  en  quelque 
sorte  avec  la  vie  régulière,  et  s'identifie  avec  la  sensibilité  et 
l'action  propre  deTindividu?  Ainsi  effacée,  et  à  peine  distincte 
de  la  vie  physiologique,  l'affection  s'organise,  s'empare  de 
l'unité  vivante,  se  fortifie  et  se  développe  avec  elle  ;  les  occa- 
sions extérieures  lui  viennent  en  aide  et  l'excitent;  elle  marche 
et  gagne  peu  à  peu  du  terrain. 

Cependant  la  vie,  de  plus  en  plus  entraînée,  sent  vaguement 
la  voie  de  destruction  où  elle  court,  et  se  prépare  enfin  i 
réagir.  Les  tentatives  de  réaction  qui  s'élèvent  &  ces  obscures 
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émotions,  sont  confuses  et  incertaines  comme  les  émotions 
elles-mêmes.  Ce  sont,  le  plus  souvent,  des  troubles  fugaces, 
d'indéfinissables  malaises,  des  surexcitations  irrégulières,  et 
survenant  sans  occasion  apparente,  état  dont  les  manifesta- 
tions s'apaisent  et  reparaissent  tour  à  tour.  A  chaque  retour 
pourtant  le  calme  est  moins  complet  et  moins  durable,  et  le 
trouble  morbide,  plus  accentué,  se  prolonge  plus  longtemps. 
Enfin,  Taffection  ayant  dénaturé  profondément  toute  légi- 
time vitalité  et  attaqué  la  nature  vivante  jusque  dans  ses  plus 
intimes  opérations,  cette  nature  détournée  de  sa  fin  va  tendre 
à  y  revenir,  et  soulève  pour  ce  retour  une  réaction  qui  ne 
cessera  plus.  Soulèvement  impuissant  !  La  vie  est  toute  lancée 
dans  le  courant  affectif;  ses  ressources  saines  sont  perver- 
ties, et  les  efforts  réactifs  qu'elle  accomplit  ne  font  que  hâter 
la  ruine.  L'organisme  est  doublement  miné,  et  par  les  progrès 
de  raffeclion,  et  par  les  ébranlements  inutiles  qu'occasionne 
le  besoin  de  résistance  et  de  conservation  encore  ressentie 
par  lui.  Plus  cette  lutte  se  poursuit,  plus  l'affection  avance; 
tout  lui  vient  en  aide,  la  vie  résiste  de  moins  en  moins,  les 
réactions  sont  entraînées  elles-mêmes  dans  l'influence  morbi- 
fique;  l'œuvre  de  destruction  est  consommée. 

Les  maladies  où  l'affection  prédomine  et  persiste  ne  marchent 
pourtant  pas  toutes  à  une  issue  funeste.  Il  en  est  où  l'affection, 
sorte  de  parasite  indolent,  ne  porte  pas  atteinte  aux  opérations 
fondamentales  de  la  vie,  et  n'empêchent  pas  l'économie  de 
poursuivre  sa  fin  légitime.  Ces  affections  imprègnent  le  mode 
vital,  et  cependant  la  vie  subsiste  avec  elles,  se  plie  à  leur  na- 
ture, sans  que  ses  propres  et  essentielles  conditions  soient  frap- 
pées. La  force  médicatrice  demeure  le  plus  souvent  iadififérente 
à  ces  atteintes  relativement  inoffensives.  Si  cependant  le  carac- 
tère de  celles-ci  se  modifie,  si,  parvenues  à  un  développe- 
ment extrême,  ces  affections  retentissent  sur  l'unité  vitale,  la 
réaction  médicatrice  s'éveille  alors,  et  l'allure  de  la  mala- 
die se  rapproche  de  celle  des  autres  affections  chroniques» 
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Les  causes  affectives  dont  la  nature  est  habitueUemeni  con* 
somptive,  peuvent  présenter  elles-mêmes  des  temps  d^airèt 
plus  ou  moins  long,  avant  d'avoir  entraîné  à  elles  la  vie  enlière 
et  frappé  l'organisme  sans  retour.  Dans  ces  cas  raffection  cède 
et  recule,  soit  (|ue  sa  vigueur  primitive  eût  peu  d'énergie  et 
faiblisse  au  lieu  de  s'accroître,  soit  que  la  vie,  moins  accom* 
modée  k  l'affection,  la  ressente  de  bonne  heure  et  réagisse 
contre  elle  avant  que  ses  synergies  soient  épuisées.  Dés  Ion 
l'affection  et  ses  premiers  effets  s'effacent  devant  un  retour 
des  forces  physiologiques;  l'organisme  arrive  à  maîtriser b 
cause  morbifique,  et  s'il  se  maintient  dans  une  ferme  stabilité 
vitale,  la  guérisun  dural)Ie  de  l'affection  pourra  s'effectuer 
sous  les  efforts  obscurs,  mais  incessants,  de  la  vie  conservatrice. 
Toutefois  un  succès  définitif  est  rare.  Ces  causes  affectivei 
n'abandonnent  pas  aisément  l'organisme  qu'elles  ont  marqué. 
Même  quand  elles  ont  paru  céder,  elles  sont  toujours  là  immi- 
nentes et  prêles  à  reprendre  l'offensive  au  moindre  ébranle- 
ment, ft  la  plus  légère  atteinte  portée  à  l'énergie  vitale.  11  faut 
tout  l'instinct  conservateur  de  l'organisme  et  d'exceptionnelles 
conditions,  pour  que  celui-ci  ne  descende  pas  d'un  pas  fatal  la 
pente  affective  sur  laquelle  il  est  placé. 

La  prédominance,  les  progrès  ordinairement  continus  do 
l'affection,  autorisent-ils  à  nier  la  force  mcdicalricc  dans  les 
maladies  chroniques,  que  volontiers  nous  appelleriims  affec- 
tives ?  L'existence  de  la  force  vitale  médicatrice  conduit-elle 
nécessairement  à  ce  que  cette  force  maîtrise  raffection,  et 
domine  invariablement  dans  révolution  pathologique?  De  ce 
qu'une  réaction  est  tardive,  mal  réglée,  impuissante,  s'ensuit- 
il  qu'elle  n'existe  pas,  ou  qu'elle  ne  relève  pas  d'un  elTurl  iik- 
dicateur?  De  ce  que  la  résistance  vitale  est,  à  la  lin,  vaincue, 
faut-il  conclure  qu'elle  est  nulle  et  sans  effet?  N'est-il  pas  pré- 
férable et  surtout  plus  utilement  pralique  de  savoir  comment  et 
pourquoi  l'affection  obtient  ici  une  telle  supériorité^  et  la  rt*;H- 
tion  si  peu  de  po  voir  eilicace?  N'est-ce  pas  là  qu'est  la 
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(itelUgçtice  de  fces  mabdies,  èt  par  èiiite  l'indicatioii  du 
lié  traitement? 

l'est  pas,  en  effet,  pour  le  vain  plàtsir  de  plier  les  faits  A 
rme  que  dous  nous  attachôns  ainsi  à  interpréter  les  mi^ 
dironiques,  à  saisir  dans  le  caractère  et  le  mode  dé 
ion  afTectite,  les  conditions  de  là  inarche  de  la  maladie  j 
le  l'action  et  tout  à  la  Tois  de  l'impuissance  de  )a  rësis- 
itale  et  de  la  réaction  médicatrice.  Non;  ces  recherches 
aies  ont  pour  but  direct  de  faire  surgir,  en  présence 
lités  morbides,  le  gehré  cl*aclion  qu'il  faut  exercer  sur 
i.  Toute  la  thérapeutique  des  maladies  chroniques  re- 
1  effet  sur  la  conception  du  rôlé  ()u'y  remplit  la  Î6tce 
trice.  Fortifier,  au  premier  soupçon  dii  mal,  la  résistance 
la  soutenir  et  l'éveiller  Contre  les  obsessions  ouvertes 
lées  de  l'affection  ;  exercer  sur  l'économie  SDurdemeht 
me  action  récorporative  efficace;  la  placer  dans  dëè 
908  extérieures  où  la  vie  commune  trouve  une  excita- 
irable  et  salutaire  ;  combattre  les  ([ermes  affectifs  eii 
ut  spécialement  la  vie  affectée  ;  lorsque  le  mouvement 
B*e8t  enfin  déclaré,  agir  sur  lui  en  le  transformant;  en 
itnant  une  allure  et  une  énergie  particulières  qui  le  ren- 
te à  surmonter  iraffection;  changer,  suivânt  le  vœu  dé 
^  tine  maladie  chronique  en  une  maladie  aiguë;  dételle 
tfâtt  lieu  d'une  réaction  éans  cessé  épuisée  et  reliais^ 
n obtienne  tlne  réactiorl  qui  ait  le  caractère;  là  marché 
Iftipd  d'dne  réaction  légitime  et  aiguë  ;  réaction  tfàns^ 
qiii,  atrivée  h  son  terme,  laissera  dans  l'économië  uh 
tkble,  un  retour  h  une  énergie  saine;  dànsce  même 
iiîidre  au  plus  tôt  toute  complication  seconde,  laquelle 
t  aës  effets  à  ceux  de  l'affection  première,  donneà  celle'* 
9ftë8  nouvelles  et  enlève  à  l'organisme  une  part  dé  sa 
dë  irésistatice  :  tout  cet  ensemble  thérapeutique  ne  re- 
I  pas  sur  la  réalité  vivante  d'une  force  médicatrice? 
irraient  èes  tentatives,  où  serait  leur  raison  d'être  si 
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cette  force  n'en  était  )e  levier  nécessaire?  Le  dogme  se  montre 
ici,  comme  toujours,  Tinspirateur  direct  de  la  pratique.  Tout 
se  tient,  tout  concourt  dans  la  science  de  Thomme  malade. 
Cause,  marche,  force  médicatrice,  traitement  de  la  maladie, 
tout  converge  et  s*unit  en  une  même  synthèse.  Rien  ne  flotte 
ii  la  dérive  ;  chaque  réalité  appelle  à  eUeTeiisemble  des  autres 
réalités  qui  constituent  la  maladie. 

§  CLXXVII. 

Contenanlen  elle  Taffectionetla  réaction,  et  toute  dueàiV 
nion  de  ces  deux  faits  constituants,  la  maladie  se  meut  entre 
eux  à  rinûni,  et  suivant  qu'elle  penche  d'un  ou  d'autre  côté, 
elle  change  ses  aspects  et  modifie  toutes  ses  proportions. 
L'intelligence  de  cette  constitution  répond  d'elle-même  aoi 
accusations  superficielles  et  aux  contestations  sans  portée  qoe 
la  littérature  médicale  reproduit,  sans  se  lasser,  contre  k 
dogme  de  la  nature  médicatrice. 

Ainsi,  accusera-t-on  la  nature  de  ne  pas  s'opposer  à  Taffec- 
tion,  de  se  laisser  envahir  par  elle,  au  lieu  de  la  repousser 
tout  d'abord?  Deraandera-t-on  avec  l'honorable  rédacteur  en 
chef  de  la  Gazette  hebdomadaire  de  médecine^  c  comment  il 
se  fait,  par  exemple,  que  la  muqueuse  respiratoire  donne 
librement  accès  à  un  miasme  délétère,  dont  la  bonne  nature 
se  débarrassera  ensuite  comme  elle  pourra,  et  qui,  en  atten- 
dant, portera  le  ravage  dans  l'économie?  »  Pourquoi  aussi  ne 
pas  accuser  la  nature  de  laisser  fracturer  un  membre  sous  une 
violence  extérieure?  Nous  sommes  ouverts  de  partout  m 
influences  ambiantes.  L'économie  vivante  plonge  pour  Ilus 
ses  besoins  et  pour  le  libre  exercice  de  ses  manifestations,  dan> 
le  sein  du  monde  extérieur  ;  elle  ne  peut  échapper  a  la  pri*>- 
sion  de  ce  monde  ;  favorable  ou  hostile,  elle  la  subit  néces-saire- 
ment.  Favorable,  elle  en  use  pour  le  plein  développement  de 
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8011  activité;  hostile,  elle  lui  résiste  pour  marcher  à  sa  fin. 
Malgré  l'obstacle,  et  si  l'influence  mauvaise  vient  à  prendre  le 
dessus,  si  l'excitation  devient  morbifique  et  trouble  la  fin  con- 
servatrice de  l'être,  alors  le  mode  morbide  apparaît,  et  la  vie, 
par  une  réaction  appropriée,  cherche  à  reconstituer  son  acti- 
vité hygide.  Qu'y  a-t-il  là  qui  ne  manifeste  la  force  médicatrice  ? 
La  vie  peut-elle  se  soustraire  aux  miUeux  qui  l'entourent,  peut- 
elle  éviter  les  occasions  hostiles,  et  lorsqu'elle  les  rencontré 
peut-elle  ne  pas  les  subir?  Le  chaud  et  le  froid,  l'humide  et 
le  sec,  les  émanations  miasmatiques,  les  effets  du  régime  ne 
nous  enveloppent-ils  pas  de  toutes  parts?  Et  n'est-ce  pas  mer- 
veille, au  contraire,  comment  l'être  vivant  se  plie  par  tant  de 
biais  à  ces  influences,  se  les  accommode,  échappe  si  fréquem- 
ment à  leurs  prises,  de  façon  à  marcher  libre  et  droit  au  milieu 
de  tant  d'écueils  et  de  surprises? 

Ceux  que  le  dogme  de  la  nature  médicatrice  importune,  lui 
adressent  parfois  des  reproches  plus  empreints  encore  de 
banalité  et  d'erreur.  Réduit-elle  les  luxations?  disait-on  naguère 
à  la  tribune  de  l'Académie  de  médecine  ;  maintient-elle  affrontés 
et  immobiles  les  os  fracturés?  délivre-t-elle  des  calculs  vésicaux? 
enlève-t-elle  les  corps  étrangers  du  larynx?  remédie-t-elle  aux 
sections  d'artères?  redresse-t-elle  la  présentation  dans  un 
accouchement  où  l'épaule  se  présente?  relève-t-elle  un  utérus 
abaissé?  Ainsi  de  suite,  et  l'énumération  pourrait  être  fort 
kmgae.  Faut-il  vraiment  combattre  les  médecins  qui  par  de 
telles  raisons  pensent  réfuter  cette  doctrine?  Bornons-nous  à 
leur  dire  que  la  nature  médicatrice  est  essentiellement  une 
modalité  vitale,  et  que,  par  conséquent,  elle  ne  peut  agir  que 
par  des  actes  vitaux,  et  jamais  par  des  actes  mécaniques.  Toutes 
les  fois,  donc,  qu'une  intervention  mécanique  est  nécessaire 
pour  obvier  à  des  dérangements  mécaniques,  c*est  l'art  seul, 
et  un  art  physique  et  mécanique,  qui  peut  l'opérer.  La  méde- 
cine proprement  dite  n'a  rien  à  y  voir.  Cependant  la  nature 
médicatrice  secondera  lart  et  achèvera  l'œuvre,  lorsque  les 
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conditions  du  mécaniftiife  auront  été  oonven^blemeat  rétablies; 
et  ce  n'est  pas  là  un  faible  et  inutile  rôle. 

Sera-ce  l-œuvre  de  la  force  médicatrice  que  l'on  retournera 
contre  elle,  pour  lui  dénier  son  caractère  médicateur,  pour  la 
représenter  comme  une  force  qui  souvent  nuit  et  ruine,  ea 
sorte  qu'alors  on  la  devrait  appeler  force  ou  nature  destructrice. 
C'est  là  certainement  la  plus  commune  réfutation  et  la  plus 
forte  en  apparence.  On  montre  par  des  déductions  anatomo- 
patbalogîques  que  telle  opération  de  la  nature  est  la  cause 
même  de  la  mort  ;  que  telle  lésion  de  tissu,  manifestation  locale 
de  la  réaction,  amène  dans  le  mécanisme  d'irréparables  dom- 
mages, et  interrompt  des  fonctions  particulières  essentielles  au 
fonctionnemefit  général  ;  tout  comme  dspas  certaines  machines 
quand  est  brisée  une  pièce  dont  le  ipouvement  commande  aui 
autres  ;  et  sur  ces  preuves  on  pense  anéantir  un  dogme  qui, 
pour  être  vrai  en  fait,  supposerait  sans  doute  des  opérations 
médicatrices  constamment  heureuses.  Il  ne  but  pas  a'étonner 
du  crédit  obtenu  par  de  semblables  objections.  Que  Ton  se 
représente  une  science  où  les  sens  jugent  et  décident  sans 
appel,  où  les  faits  et  phénomènes  sont  maîtres  par  eux-méiues, 
où  les  conclusions  et  enseignements  ne  relèvent  d'aucun  autre 
ordre  que  de  l^ordre  physique  et  sensible.  Ne  doit-on  pas  arriver 
à  ne  comprendre  d'autres  vérités  que  celles  du  fait  byrut,  dégagé 
de  toute  interprétation,  uniquement  perçu  dans  sa  réalité 
matérielle?  Eh  bien  !  les  sens  montrent  que  dans  le  nombre 
d'états  morbides  les  actes  de  la  nature  vivante  sont  directe- 
ment ou  indirectement  funestes.  Que  faut-il  de  plus  {H>ur  assurer 
que  l'hypothèse  d'une  nature  médicatrice  est  combattue  par  les 
faits,  et  doit  être  repoussée  d'une  science  exacte  et  fondée  sur 
des  faits  bien  observés  et  bien  connus,  c'est-à-dire  sur  des  faits 
déterminés  par  toutes  les  investigations  analytiques  dont  nous 
disposons?  Quant  à  chercher  à  ces  faits  une  interprétation  les 
ramenant  à  un  dogme  prétendu  nécessaire,  on  la  repousse  avec 
égergie.  Qu'importe  une  interprétation  1  dit-on  ;  un  fait  iAter^ 
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prête  n'en  reste  pas  moins  un  fait,  et  los  faits  ou  le  résumé 
des  faits  sont  toute  la  science.  Voilà  ce  qu'il  faut  chercher,  voir 
et  croire,  et  non  des  principes,  des  notions  que  les  sens  ne 
fournissent  pas,  vagues  cl  douteuses  conceptions  de  notre 
esprit. 

C'est  toujours  aux  nécessités  constitutives  de  la  maladie 
qu'on  doit  demander  la  réponse  à  ces  objections  puisées  dans 
révolution  pathologique  et  dans  les  lésions  qu'elle  amène.  Il 
ne  faut  pas  oublier  que  la  réaction  et  son  mode  sont  comman- 
dés par  la  nature  de  ralVcction.  L'économie,  [lour  neutraliser 
rinipression  aiTeclive  qui  l'oppresse,  est  condauiuée  parfois  & 
des  actes  réactifs  qui  compromettent  l'existence  du  tout.  Ces 
actes  réactifs  sont  copendaiit  la  seule  voie  de  salut  et  la  seule 
manière  dont  l'économie  |)uisse  revenir  à  l'état  physiologique. 
Ces  actes,  quelle  qu'en  soit  l'issue,  sont  donc  médicateurs; 
sans  eux  la  vie  succomberait  aussitôt  sous  raiïcction,  ou  serait 
comme  privée  de  tout  sentiment,  de  toute  laculté  de  réaction 
contre  le  mal  qu'elle  ressent,  ne  serait  plus  la  vie  en  un  mot. 
Oui,  voilà  la  réponse  à  donner  à  chacun  de  ces  cas,  réponse 
dont  la  doctrine  airirmc  l'inaltérable  vérité.  Cependant,  nous 
ne  nous  dissimulons  pas  les  diffîcultés  qui  enveloppent  sou- 
vent les  faits  particuliers.  Résoudre  d'une  manière  toujours 
sûre  le  rôle  de  la  force  médicalrice,  est  l'œuvre  d'un  maître 
consommé  dans  rintelli<j;encc  des  actes  de  la  nature  souflVante, 
iVixn  observateur  pénétrant,  et  qui,  à  travers  le  tourbillon 
des  symptômes,  sait  percevoir  la  (in  cachée  où  tendent  les 
synergies  soulevées.  Quel  enseignement  serait  une  clinique 
fondée  sur  ces  bases  !  C'est  au  lit  du  malade  (lue  s'achèvent 
et  se  résument  toutes  les  démonstrations  réelles  et  fécondes 
de  la  médecine.  La  médecine  est  uu  art  ;  et,  en  art,  la  parole 
soutenue  par  les  démonstrations  visibles  de  la  nature  acquiert 
une  éloquence  nouvelle,  et  communi(iue  plus  sûrement  les 
convictions.  En  outre,  au  lit  du  malade,  les  démonstrations 
se  succèdent,  s'engendrent,  se  complètent  les  unes  les  autres. 
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Ainsi  se  renouvellerait,  fortifiée  à  chaque  fait,  la  réfutation 
d'objections  toutes  cherchées  dans  la  pathologie  spéciale  et 
analytique. 

Cet  appui  nous  manque  ici.  A  son  défaut  nous  évoquerons 
un  des  exemples  qui  semblent  le  mieux  appropriés  à  la  néga- 
tion de  la  force  médicatrice,  et  nous  essayerons  de  réfuter  sur  ce 
fait  particulier  des  objections  que  les  faits  particuliers  fournis- 
sent. Nous  choisirons  une  maladie  où^  la  vie  réagissante»  loin 
de  marcher  à  sa  conservation,  semble  incessamment  contraire 
à  sa  fin,  et  accumule  contre  elle  des  obstacles  qu'elle  est  en- 
suite impuissante  à  surmonter.  Le  croup  nous  paraît  répondre 
de  tous  points  à  ce  programme. 

§  CLXXVllI. 

Le  croup,  dans  sa  manifestation  principale,  semble,  en  effet, 
une  réfutation  vivante  de  la  force  médicatrice.  Cette  fatale 
exsudation  membraneuse,  œuvre  certaine  de  la  nature,  ne 
nous  montre-t-elle  pas  que  cette  dernière  est  surtout  Tartisan 
aveugle  de  sa  destruction?  Les  efforts  médicateurs  qui  com- 
mencent par  créer  de  pareils  dangers  ne  sont-ils  pas  un  vain 
rêve,  et  dénommés  au  rebours  de  leur  sens  véritable?  La 
preuve  est  péremptoire  pour  une  analyse  qui  n'invoque  aucun 
principe  antérieur  et  supérieur  à  elle.  La  pseudo-membrane, 
affirmera-t-elle,  c'est  évidemment  la  maladie,  c'est  le  croup, 
c'est  l'ennemi  mortel.  Ébranler,  extirper,  brûler,  détruire  la 
membrane,  source  de  tant  de  désastres,  ouvrir  à  l'air  un  pas- 
sage nouveau,  concentrer  ses  efforts  sur  le  désordre  local,  y 
remédier  sur  place  par  toute  espèce  de  moyens,  tel  est  le  pro- 
gramme thérapeutique  que  trace  d'elle-même  l'analyse  orga- 
nicienne.  On  enlèverait,  si  on  le  pouvait,  le  larynx  lui-même 
et  les  régions  circonvoisines,  par  où  débutent  et  où  s'étalent  les 
productions  diphthéritiques.  Dans  l'angine  couenneusc,n'a-t-on 
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MIS  proposé,  comme  traitement,  l'ablation  des  amygdales, 
ûége  coupable  de  la  maladie?  Programme  brutal,  analyse 
iSLns  portée  !  Et  le  croup  est  néanmoins  Tune  des  rares  mala- 
Jies  contre  lesquelles  ces  médications,  qui  partent  d'idées 
mécaniques  et  qui  se  croient  ainsi  rationnelles,  trouvent  à 
^'employer  avec  quelque  fausse  apparence  de  raison. 

La  vue  change  lorsque  l'analyse,  obéissant  a  des  vérités 
premières,  s'adresse  non  à  la  seule  lésion,  mais  à  )a  maladie 
substantielle  et  synthétique.  L'affection,  la  cause  morbifique, 
et  non  les  produits  pathologiques  qui  la  suivent,  représentent 
ilors  le  vrai  mal,  l'influence  délétère.  Dans  le  croup,  le  mal 
i*éel  n'est  plus  le  voile  diphthéritique,  mais  la  cause  morbifique, 
rimpression  affective  particulière  subie  par  la  vie,  l'affection 
mmpale^  pour  la  spécifier  par  un  mot  qui  ne  suscite  aucune 
hypothèse.  La  fausse  membrane,  c'est  la  manifestation  qui 
traduit  les  actes  que  la  vie  impressionnée  conçoit,  enfante 
pour  se  délivrer  de  l'impression  morbifique,  sous  le  coup  de 
laquelle  elle  ne  saurait  poursuivre  ses  opérations  régulières  ; 
c'est  l'œuvre  première  et  nécessaire  des  actes  de  réaction  qui 
doivent  conduire  à  la  réintégration  saine  et  physiologique.  La 
vie  répond  à  l'affection  par  un  exanthème  défini  et  spécial; 
e*est  le  mode  qu'elle  conçoit  d'élimination  de  la  cause  morbi- 
fique, et  ce  mode  est  analogue  à  celui  qu'offrent  les  autres 
fièvres  éruptives,  rougeole,  scarlatine,  variole. 

Nous  ne  prétendons  pas  dire  par  là  que,  dans  le  croup  et 
dans  aucune  fièvre  éruptive,  la  nature  élimine  par  l'éruption 
un  principe  matériel  de  maladie;  ce  sont  là  les  hypothèses 
figurées  de  l'ancienne  médecine,  encore  trop  communément 
acceptées;  une  interprétation  sévère  doit  aujourd'hui  les 
bannir.  Non,  l'élimination  dont  nous  parlons  ici  n'est  en  rien 
matérielle,  pas  plus  que  nous  ne  regardons  comme  matérielle 
la  cause  morbifique  elle-même;  cette  cause,  nous  le  savons, 
est  toute  vitale  ;  l'occasion  seule  offre,  dans  le  germe  conta- 
gieux, un  agent  physique*  L'élimination  par  éruption,  dans 
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les  ûèvrea  exanlhémaliques,  est  pareillemeni  vitale  dans  soa 
origine,  dans  ses  conditions  premières  et  réelles;  cest  uoe 
évolution,  une  suite  d'actes  spéciaux  et  enchaînés  par  lesquels 
la  vie  combat,  transforme,  annihile  en  elle  rimpression  délé- 
tère ressentie.  Après  ces  actes,  lorsque  le  développement  en 
a  été  régulier  et  favorable,  la  vie  retrouve  son  équilibre  stable, 
l'exercice  normal  de  ses  fonctions.  Ceci  n'implique  pas  cepen- 
dant que  cette  évolution  pathologique  n'aboutisse  à  des  pro- 
duits matériels  qui  représentent  la  maladie,  et  lui  sont  une 
occasion  tellement  directe  et  prochaine,  qu'elle  tend,  pour 
ainsi  dire,  à  se  confondre  avec  la  cause  morbifique  dont  elle 
procède. 

La  pathologie  nous  donne  ici  le  complément  d'une  loi  vitale 
émise  dans  nos  considérations  générales  sur  la  vie.  Toute 
action  vitale,  disions-nous  alors,  toute  évolution  fonctionnelle 
ou  modification  organique  correspond  à  son  origine  avec  le 
monde  extérieur,  s'émeut  à  ce  contact  étranger,  s'opère  et  se 
développe  en  entier  dans  le  monde  intérieur  ou  vivant,  et 
aboutit  de  nouveau  à  un  fait  qui  relève  de  l'ordre  physique. 
Or,  ce  fait  extérieur,  aboutissant  des  actes  vitaux,  n'est  pas 
sans  garder  avec  eux  do  mystérieux  rapports;  il  rapproche 
deux  mondes  qu'un  abime  sépare;  il  représente,  dans  l'ordre 
physique,  les  faits  de  Tordre  vital  dont  il  dérive.  Il  y  a  ici  une 
admirable  suite,  des  liens  profonds  et  inattendus  qui  font 
qu'un  produit  matériel,  désormais  dévolu  au  monde  extérieur, 
conserve  pourtant  un  veste  intime  d'animation,  trahit  en  lui 
l'enchaînement  des  actes  morbides  qui  Tout  créé,  et  en  pro- 
voque la  reproduction  par  une  rencoulro  souvent  fugitive  avec 
un  nouvel  organisme.  Ce  germe  morbide,  jeté  dans  le  milieu 
organique,  est  encore  tellement  attaché  à  son  origine,  si 
imprégné  du  mode  vital  dont  il  procède,  est  à  tel  point  œu\re 
de  vie  et  en  garde  de  si  profondes  empreintes,  que  le  travail 
des  forces  physiques  ne  saurait  le  reproduire  et  l'imiter;  il 
sea^ble  encore  vivant,  et  rapproché  de  Iji  vie  saipe,  il  lui 


imprime    vie  morbide  qui  est  la  sienne,  jamais  une  autre.  Nq 
pouvant  germer  et  fructifier  par  luirmême,  il  entraine  la  vi^ 
germer  et  à  fructifier  pour  lui,  si  t)ien  que  nombre  de  pathor 
logistes  s'y  trompent  et  croient  que  c'est  la  graipe  morbide 
qui  lève  elle-même  sur  le  terrain  propre  de  la  vie. 

Reprenons  notre  étude  sur  le  croup.  L'exanthème  diphthéri- 
tique,  disions-nous,  est  l'œuvre  et  le  moyen  de  la  force  méd^-. 
catrice  ;  vers  lui  convergent  les  efforts  médicateurs,  employés 
d'abord  à  le  produire,  ensuite  à  l'éliminer  par  un  travail  suc- 
cessif; il  témoigne  de  l'affeplion,  mais  en  relevant  de  la  réac- 
tiop  que  cette  première  commande.  Aussi  retrouvons-nous 
^aqs  le  croup,  et  dans  son  éruption  exantbématique,  tous  les 
rapports  qui,  dans  les  maladies  ^igpës,  peuvent  s'établir  entre 
V^^ffection  et  Isi  réaction.  L'aiTection  diphlhéritique  peut  être, 
^fi  effet,  fou(i|royante,  abattrp  avant  que  la  réaction  se  déclare 
et  organise  son  œuvre  exantbématique.  Tout  le  monde  connaît 
{iiyourd'hi^i  ces  croups  dits  par  intoxication,  et  dans  lesquels 
la  fausse  membrane  reste  comme  étrangère  a  la  succession 
de$  Stymptômes  graves,  et  parfois  même  laisse  à  peine  appa- 
raître quelques  premiers  indices  de  sa  formation.  Ici  ce  n'est 
pas  la  fausse  merubrane  ni  le  mal  local  qui  lue,  comme  devrait 
l'exiger  une  école  organicienne  conséquente,  c'est  l'aQection, 
ç'est  la  cause  morbifique  qui  seule  porte  le  coup  mortel.  Dire 
que  c'est  là  un  empoisonnement  ne  cbange  rien  au  fait  ni  à  sa 
signification,  mais  les  confirme,  au  contraire  ;  c'est  toujours 
aftiriner  la  seule  affection,  sous  d'autres  termes.  Dans  ces  cas, 
qui  4u  plus  au  moins  ne  sont  pas  rares,  la  force  médicalrice 
est  (rappée  avant  l'action  ;  elle  expire  avec  le  principe  même 
de  toutes  les  manifestations  vitales,  avec  la  vie. 

En  d'autres  cas,  la  cause  affective,  quoique  profonde,  laisse 
9^  mouvement  réactif  la  puissance  de  s'élablir.  La  fausse 
membrane  s'organise  et  s'étend  ;  l'élément  de  réaction  s'£uoute 
à  l'affection  et  complète  la  maladie.  La  lutte  de  la  vie  affectée 
çi(  de  ^  vie  réagissante  ^e  de^^ine  aussitôt  et  va  se  poursuivra 
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au  sein  du  tout  vivant.  L'issue  peut  en  rester  durant  quelque 
temps  incertaine.  Par  suite  de  la  nature  délétère  de  l'affec- 
tion, ou  de  la  faiblesse  primitive  de  l'énergie  vitale,  ou  par 
suite  des  conditions  locales  qu'entraîne  la  réaction,  l'œuvre 
médicalrice  peut  être  enrayée;  l'organisme  ne  la  soutient  pas 
et  s'affaisse  d'abord,  ou  cède  devant  les  causes  morbîfiques 
secondes  qui  suivent  le  travail  réactif,  et  la  mort  devient  le 
terme  de  la  maladie. 

Si,  au  contraire,  l'impression  affective  laisse  aux  forces 
réactives  un  plein  exercice;  si  la  vie  saine  qui  subsiste  est 
suffisamment  énergique,  le  développement  de  rexanthème 
résout  l'affection  et  aboutit  à  la  guérison.  On  voit  alors  la 
fausse  membrane,  même  largement  organisée,  être  sans  trop 
d'efforts  expulsée;  l'art  lui-même  n'a  pas  toujours  besoin 
d'intervenir,  et  la  maladie  cède  sous  la  libre  action  des  forces 
médicatrices. 

Ces  interprétations,  qu'éclaire  la  notion  de  force  médica- 
trice,  ne  rendent  pas  seulement  compte  des  différentes  formes 
du  croup,  et  de  la  marche  qu'elles  suivent;  elles  indiquent  le 
traitement.  L'action  thérapeutique  doit  se  légitimer  ici  par 
son  respect  de  l'action  médicatrice  naturelle.  Pouvons-nous, 
en  effet,  atteindre  directement  à  l'affection  diphthéritique? 
Avons-nous  une  prise  sur  le  principe  du  mal?  Pouvons-nous 
arrêter  à  ses  débuts  révolution  de  la  maladie?  Quelques  mé- 
decins chimistes,  je  ne  l'ignore  pas,  croient,  avec  les  alcalins, 
modifier  la  composition  anomale  du  sang  et  combattre  ainsi 
la  cause  chimique  efficiente  du  croup.  En  abordant,  dans  le 
chapitre  suivant,  les  questions  de  thérapeutique  générale, 
nous  verrons  ce  que  valent  ces  prétentions  et  leurs  analogues» 
nous  verrons  combien  peu  elles  touchent  à  la  vie  et  à  la  ma- 
ladie qu'elles  s'imaginent  maîtriser.  Pour  le  cas  actuel,  j'en 
appelle  uniquement  aux  faits  thérapeutiques  reconnus.  Nous 
ne  le  savons  que  trop,  la  science  ne  possède  aucun  mojvn 
assuré  d'action  sur  la  cause  prochaine  du  croup.  Nul  do 
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remèdes  annoncés  comme  atteignant  ce  but  n'a  soutenu,  de- 
vant l'examen,  la  puissance  qui  lui  avait  été  attribuée.  Tou- 
jours une  saine  pratique  a  dû  laisser  l'affection  pour  revenir 
aux  forces  médicatrices  \iaturelles,  pour  en  aider  et  diriger 
l'influence. 

Tout  le  traitement  du  croup,  ce  qu'il  défend,  ce  qu'il 
permet,  se  rapporte,  en  effet,  à  l'action  de  ces  forces.  C'est 
pour  ne  pas  nuire  à  cette  action  que  le  praticien  proscrira, 
dans  le  croup,  les  émissions  sanguines  qui  dépriment  d'utiles 
synergies  et  accablent  des  forces  déjà  chancelantes;  c'est  parce 
qu'il  sait  que  la  fausse  membrane  est  la  solution  nécessaire  de 
Taffection,  et  non  le  mal  en  lui-même,  qu'il  se  gardera  de 
cautérisations  violentes  et  incessamment  renouvelées,  et  qu'il 
épargnera  ces  dérivations  sur  la  peau  ou  la  muqueuse  digestive, 
qui  ne  sont  que  des  sollicitations  nouvelles  à  l'affection,  ou 
des  voies  d'épuisement  vital;  car  que  peuvent  ces  médications 
perturbatrices  et  contre  nature?  Affaiblir,  troubler  le  mouve- 
ment réactif,  mais  non  lui  apporter  une  aide  salutaire,  le  diriger 
dans  un  sens  favorable,  ni  modifier  l'affection  qui  le  commande 
et  le  rend  vitalement  nécessaire,  afin  que  la  vie  se  dégage. 
Aussi  l'un  des  professeurs  de  notre  école,  dont  cette  maladie 
appelle  si  honorablement  le  nom,  M.  Trousseau,  a-t-il  pu 
dire,  non  sans  raison,  que  moins  on  traitait  le  croup,  mieux 
cela  valait;  il  voulait,  à  ce  moment,  parler  du  traitement  qui 
va  contre  l'oeuvre  médicatrice  de  la  nature,  contre  la  vie  qui 
subsiste,  contre  l'évolution  morbide  locale  et  générale  qui  est 
devenue  son  premier  besoin. 

Une  pareille  proscription  ne  saurait  atteindre  le  traitement 
indiqué  par  les  tendances  médicatrices  et  les  favorisant.  Loin 
de  là  :  soutenir  par  une  alimentation  appropriée  la  nature  en 
travail  ;  toniûer  les  forces  radicales,  exciter  souvent  les  forces 
agissantes;  modifier  par  une  action  locale  la  vitalité  des  parties, 
non  de  façon  à  entraver  absolument  les  formations  diphthéri- 
tiques,  mais  de  façon  à  les  concentrer  en  de  certaines  limites, 
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à  affermir  la  vie  locale  contre  tin  etiiratnemetil  eia^ré  k  ces 
fbrihations  ;  administrer  au  itibmeht  opportun  et  réitérer  so- 
brement les  vomitifs,  non  au  point  de  déprïmer  Tactiofi  ^né- 
rale  des  organes  et  de  conduire  à  la  dératllance  des  hiouve- 
ments  vitaux,  mais  de  manière  à  diminuer  les  complications 
directes  ou  indirectes  que  provoque  le  travail  etànthéma* 
lique,  à  ranimer  les  organes  prtt*  des  setôusses  vitales,  et  à 
accélérer  l'évolution  et  le  délachemerit  des  fausses  membrane?  : 
qu'est  cela,  sinon  aider  l'œuvre  de  la  nature,  et  lelidre  à  la 
guérison  par  les  voies  qu'elle  indique  elle-mêtne?  Si  le  bui 
s'éloigne,  si  la  vie  doit  fléchir  avant  d'y  touche!',  reste,  der- 
nière ressource,  la  trachéotomie.  Cette  opération  pet-meflni 
de  remédier  aux  accidents  asphyxiques  qU'entrainë  le  déve- 
loppement de  la  pseudo-membrane  dans  les  voies  laryngées. 
Dégagée  de  celte  complication  funeste,  la  natah;  médicatricp 
pourra  reprendre  son  œuvre  et  la  conduire  ;\  bonne  Un.  Re- 
marquons-le, la  trachéotomie  n'est  pas  une  médication  directe 
du  croup;  elle  laisse  celui-ci  marcher  et  arriver  de  hii-inénie 
à  sa  solution  naturelle.  Aussi  compte-l-elle  d'autant  plus  de 
succès,  que  les  forces  vitales  auront  été  antérieurement  moin? 
épuisées,  et  qu'elle  interviendra,  non  avant  une  indication 
formelle,  mais  aussitôt  que  celte  indication  apparaîtra  et  sans 
que  de  fAcheux  retards  aient  ajoute  aux  effets  de  la  cause  affec- 
tive, et  étouffé  sans  retour  Ténergic  réactive. 

Ouvrir  à  l'air  un  passage  n'est  donc  pas  traiter  le  croup 
dans  sa  cause,  c'est  ajouter  un  nouveau  trait  h  cette  Ihéra- 
pculique  qui  sait  respecter,  soutenir  et  diriger  l'œuvre  do  la 
nature.  Un  clinicien  croira-l-il  moins  valoir,  moins  doirinor 
et  conduire  la  maladie,  parce  qu'il  n'aura  pas  perdu  de  vue 
les  efforts  de  la  vie  réagissante?  Non;  il  laissera  les  empiri- 
tjues  porter  leurs  coups  au  hasard,  et  prentire  A  pleines  mains 
dans  l'arsenal  illusoire  des  spécifiques;  il  sait  que  la  nature 
seule  peut  concevoir  et  enfanter  un  traitement  spécifique,  quf 
c'est  elle  qui  attaque  directement  et  surmonte  l'impression 
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aflfeclive,  l'inloxication  diphthérilique  ;  il  connaît  d'avance  l'ina- 
nilé  de  ces  remèdes  à  vertu  Becrète,  à  pouvoir  effectif  contre 
le  mal,  et  ne  leur  sacrifie  jamais  Fétude  naturelle  des  maladies 
ni  les  enseignements  qu'il  y  puise. 

Demandera-t-on  maintenant  pourquoi  la  nature  répond  par 
yne  fausse  membrane  à  l'impression  affective  première,  et 
pourquoi  elle  y  répond  au  larynx?  Ne  mériterait-elle  pas 
taiieux  son  nom  de  médicatrice,  si  elle  répondait  par  uric  crise 
inoffignsive,  par  une  éruption  d'une  espèce  moins  dangereuse, 
ou  ei,  du  moins,  elle  portait  cette  éruption  ailleurs  qu'au 
larynx?  Ces  interrogations,  ces  reproches,  ces  réfutations  du 
dogme  sont  peu  dignes  de  la  science,  quoiqu'elles  se  produi- 
sent souvent.  Autant  vaut  demander  pourquoi  la  vie  n'est  pas 
Une  force  insensible,  ou  sentant  toute  chose  pareillement; 
pourquoi  telle  offense  contre  la  sensibilité^  telle  impression 
vitale  est  fatalement  suivie  d'une  réaction  spéciale  ;  pourquoi 
la  douleur,  pourquoi  la  fièvre^  pourquoi  ces  hostilités  redou- 
tables d'une  si  grande  partie  du  monde  extérieur  contre  le 
inonde  vivant?  Pourquoi  cela  et  non  autre  chose?  Qui  le  dira 
jamais,  et  le  demander  n'est-il  pas  le  jeu  d*un  enfant  oisif? 
Ifotre  rôle,  et  le  seul  utile,  est  d'accepter  l'ordre  physique  et 
le  monde  vivant,  tels  qu'ils  sont  en  leurs  mutuels  rapports; 
d'observer,  au  point  de  vue  de  la  causalité  et  de  l'activité 
finale,  comment  la  vie  ressent  chaque  chose,  et  comment  elle 
réagit  contre  chaque  impression  subie.  Aller  au  delà,  c'est  se 
perdre.  La  nature  vivante  répond  au  larynx,  et  par  une  fausse 
membrane,  à  l'impression  diphthéritique,  parce  qu'il  est  dé 
son  essence  qu'il  en  soit  ainsi,  et  nous  ne  pouvons  imaginer 
qu'à  cette  impression  spéciale  succède  une  autre  évolution 
réactive,  nique  la  vie  se  dégage  par  d'autres  voies,  sous  peine 
de  ne  pas  comprendre  telles  qu'elles  sont  l'impression  morbide 
ai  la  vie.  C'est  donc  avec  la  nécessité  des  manifestations  crou-^ 
paies  que  nous  devons  étudier  le  croup,  concevoir  les  efforts 
médicateurs  de  la  nature  et  instituer  le  traitement  approprié* 
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Cette  étude  du  dogme,  tracée  sur  un  fait  déterminé,  no» 
servira  à  dégager  le  vrai  caractère  de  la  nature  médicatrice. 
Ce  caractère  n'est  pas  altéré  seulement  par  ceux  qui  regardes! 
la  nature  comme  une  force  aveugle  trouvant  au  hasard  le  nul 
ou  le  bien,  nuisible  ou  utile  par  aventure.  Il  a  été  égalemeiK 
faussé  par  ceux  qui  lui  ont  accordé  le  discernement  et  la  vo- 
lonté d'un  être  intelligent  réalisant  toujours  le  bien  et  ne 
pouvant  s'égarer.  11  faut  se  garder  d'une  double  erreur  qai 
corromprait  en  sens  inverse,  mais  avec  une  égale  sûreté,  l'ob- 
servation, la  science  et  l'art. 

La  nature  médicatrice  n'est  ni  intelligente  et  libre,  ni  aveogk 
et  insensée  ;  elle  est  tout  autre,  et  je  ne  puis  rendre  ce  qn'eik 
est  que  par  ce  mot,  elle  est  vitale  ;  elle  est  comme  la  vie  elk- 
même,  qui  n'est  intelligence  ni  hasard.  La  vie  est  mie  aclivité 
réglée  qui  a  pour  fin  son  développement,  sa  conservation,  si 
perpétuité.  C'est  à  ce  but  que  tendent  toutes  ses  fonctions; 
cependant  elle  n'y  marche  pas  par  une  force  intelligenle; 
chaque  fonction  s  exécute  d'une  manière  pour  ainsi  dire  fatak. 
L'absorption,  par  exemple,  qui  fournit  à  l'organisme  tous  s« 
moyens  de  réparation  et  d'accroissement,  s'exerce  aussi  bien 
sur  les  substances  favorables  à  la  fin  de  la  fonction  que  sur 
celles  qui  lui  sont  hostiles.  Cela  empèche-t-il  que  la  vie  physio- 
logique n'ait  une  fin  propre,  n'obéisse  à  une  loi  de  déve- 
loppement et  de  conservation?  11  en  est  de  même  pour  la  forcf 
médicatrice.  La  nature  suit,  dans  l'état  de  maladie  comme 
dans  l'état  de  santé,  la  même  ligne,  ligne  où  les  détermina- 
tions intellectuelles  n'entrent  pour  rien  ;  elle  réagit  contre  1^ 
impressions  aflectives,  par  des  modes  organiques  empreint^ 
de  fatalité,  et  qui,  seuls  aptes  à  dégager  la  vie  de  la  eau» 
affective  qui  l'opprime,  parfois  pourtant  Tentrainent  à  sa  perte 
par  les  désordres  qui  sont  l'œuvre  du  mode  réactif. 
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La  suppuration,  par  exemple,  est,  dans  les  affections  inflam- 
matoires, l'aboutissant  d'une  réaction  salutaire  par  elle-même, 
et  à  la  suite  de  laquelle  s'établit  une  guérison  parfaite,  lorsque 
la  matière  purulente  trouve  un  écoulement  convenable.  Ce 
même  mode  de  réaction  devient  mortel  lorsqu'il  s'effectue 
dans  un  organe  important  où  l'élimination  purulente  est 
difficile,  et  où  le  désordre  produit  localement  par  la  réaction 
Irouble  l'accomplissement  de  fonctions  essentielles.  Il  en  est 
ainsi  pour  la  suppuration  qui,  durant  le  cours  de  la  pneu- 
monie, survient  dans  les  organes  de  la  respiration  ;  pour  celle 
aussi  qui  s'établit  dans  le  foie,  ou  dans  d'autres  viscères.  Il 
faut  une  longue  suite  d'actes  morbides  et  d'efforts  faciles  à 
troubler  pour  que,  dans  ces  cas,  la  nature  prépare  et  accom- 
plisse l'évacuation  de  la  matière  purulente.  Le  trouble  profond 
npporté  en  même  temps  par  des  organes  importants  devient  lui- 
même  un  grave  obstacle  à  cette  évolution.  Aussi  échoue-t-elle 
le  plus  souvent,  quoiqu'elle  résume  un  ensemble  d'actes  mé- 
dicateurs. 

La  force  médicatrice  a  donc  les  mêmes  mœurs  que  la  vie  : 
elle  n'a  ni  volonté,  ni  préméditation  raisonnée,  ni  discerne- 
ment réfléchi;  elle  éprouve  comme  des  émotions  obscures- et 
profondes,  et  obéit  à  des  instincts  tout  vitaux,  réglés  en  vue 
de  nécessités  générales,  comme  la  vie.  Si  la  vie  étonne  le 
aavant  par  les  harmonies  inûnies  de  ses  actes,  si  les  physio- 
logistes ne  perçoivent  pas  sans  l'admirer  le  merveilleux  en- 
chainement  de  toutes  les  fonctions  et  leur  coordination  dans 
l'unité  vitale,  la  force  médicatrice  n'est  pas  moins  admirable, 
et  les  médecins  ne  sauraient  assez  entrer  dans  le  secret  de  ses 
œuvres.  La  vie  médicatrice  témoigne,  même  plus  que  la  vie 
normale,  des  ressources  de  la  force  vitale.  Dans  la  maladie, 
en  effet,  la  vie  a  plus  qu'à  se  développer  et  se  conserver  ;  elle 
a  à  retrouver  les  conditions  intimes  de  son  exercice,  à  se 
dégager  des  étreintes  affectives,  à  reprendre  par  une  série 
d'efforts  sa  marche  troublée,  à  ressaisir  sa  fin  réguUère  et 
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accidentellement  ébranlée*  Aussi  ses  actes  revèient-ils  alors 
une  vigueur  nouvelle,  et  se  concentrent-ils  en  une  synergie 
anomale  et  vive,  qui  prouve  combien  le  but  où  elle  tend  lai 
est  inhérent,  combien  il  est  sa  loi  véritaMe  et  essentielle.  La 
vie  semble  même  acquérir  des  facultés  supérieures  quand  elle 
réagit,  et  devenir  capable  de  pressentir  la  gravité  de  l'œuvre 
qui  s'accomplit;  elle  redoute  alors  telle  opération  vitale  qu'ea 
d'autres  circonstances  elle  effectue  sans  hésiter.  Ainsi,  dan 
les  pneumonies,  la  suppuration  est  un  feit  rare,  malgré  la  fré* 
quence  des  inflammations  pulmonaires  et  la  vascularité  de 
Porgane  qui  semble  le  prédisposer  aux  suppurations  promptes 
et  faciles.  L'économie  se  sent  là  devant  une  solution  fatale,  et 
toutes  les  synergies  vitales,  celles  qui  affluent  d'ordinaire  am 
fonctions  respiratoires,  celles,  en  outre,  que  les  besoins  du 
moment  appellent,  se  redressent  au  danger  qui  menace,  et 
travaillent  à  le  prévenir.  La  suppuration  du  poumon  B'a  lieo 
que  lorsqu'elles  sont  vaincues,  et  avec  elles  l'unité  vitale  qui 
les  soutient  et  les  pousse.  Le  but  est  tracé  par  cela  même;  il 
doit  contenir  la  réaction  dans  des  limites  déterminées,  de 
façon  que  la  résolution  s'opère,  sans  que  rinflammatioo 
arrive  à  sa  phase  dernière,  à  la  période  de  suppuration.  La 
nature  apprend  au  médecin  l'œuvre  qu'il  doit  poursuivre.  Par 
l'ensemble  de  ses  opérations,  par  la  direction  et  la  variété  de 
ses  efforts,  elle  lui  fournit  d'éternels  modèles,  toujours  pré- 
sents, toujours  nouveaux,  et  Fart  de  guérir  trouve  dans  une 
imitation  inspirée  sa  base  première  et  une  grandeur  assurée. 

Un  génie  qui  devinait  toutes  les  grandeurs,  Bo^et,  ne 
méconnaissait  pas  celle-ci,  qui  est  vraiment  la  nôtre  :  c  II  y  a 
tant  d'art  dans  la  nature,  disaii-il,  que  l'art  même  ne  consiste 
qu'à  la  bien  entendre  et  à  l'imiter^  et  plus  on  entre  dans  ses 
secrets,  plus  on  la  trouve  pleine  de  proportions  cachées,  qui 
font  tout  aller  par  ordre,  et  sont  la  marque  certaine  d'oa 
artifice  profond.  y>  Oui,  ces  proportions  sont  telles,  et  ces  arti- 
fices vivants  si  enchaînés  cl  suivis,  que  Ton  ne  s'ctonnc  pa?, 
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eA  les  envisageant,  de  ce  que  des  méd^ins  éminenU  ont  cru 
y  voir  les  caractères  de  sagesse,  de  prévoyance,  d'intelligence, 
et  en  ont  doué  la  force  médicatrice.  C'est  une  erreur  qui 
a  ses  racines  do  côté  de  la  vérité  ;  elle  est  certainement  Tune 
des  moins  dangereuses  qui  ait  entraîné  la  science,  et  surtout 
Vvm  des  moins  populaires:  la  foule  a  toujours  goûté  les 
témérités  et  tes  affirmations  de  l'empirisme  plus  que  Tadmi- 
itttion  patiente  du  naturiste. 

§CLXXX. 

La  nature  médicatrice,  dont  nous  venons  d'établir  le  rôle 
néeessaire  dans  la  maladie,  est  une  modalité  vitale  qui  se  tra- 
duit en  actes,  qui  possède  ses  manifestations  propres.  Quels 
iOBt  les  Ipis  et  les  caractères  de  ces  manifestations  ?  Par  quel  . 
appareil  de  symptômes,  par  quelles  synergies,  par  quel  encbai- 
mmeni  d'actes  organiques  la  nature  médicatrice  se  réalise- 
fc«Ue?  L'efibrt  médicateur  s'exprime-t-il  extérieurement  de 
fupfHï  à  permettre  de  distinguer  les  réactions,  et  d'assigner  à 
diaGune  ses  actes  propres,  ses  conditions  organiques  et  fonc- 
tionnelles? Quelles  sont  les  réactions  pleinement  efficaces, 
eelles  dont  l'efficacité  devient  douteuse,  celles  enfin  qui  doi- 
vent eipirer  dans  l'impuissance?  Questions  qui  embrassent  la 
pathologie  entière  dans  son  sens  le  plus  large,  et  dont  la  solu- 
lioii  générale  exige  les  études  cliniques  les  plus  étendues. 
'  Noos  ne  pouvons  ne  pas  rappeler  iei^  et  tout  d'abord,  le 
vaato  enseignement  légué  sur  ce  sujet  par  le  père  de  la  méde- 
ctlie.  Les  Épidémies^  les  Prénotions  coaques^  lesAphorismes^ 
renferment  une  glorieuse  ébauche  du  code  de  la  nature  médi* 
catiice^  ébauche  que  de  puissants  observateurs  ont  depuis 
avancée^  mais  sans  arriver  à  faire  oublier  l'inspiration  et  le 
plan  primitifs.  Lire  ces  livres  empreints  d'une  simplicité 
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sublime  et  d'une  intelligence  profonde  de  la  vie  médicatrice, 
n'est  pas  chose  facile,  si,  au  lieu  de  s'en  tenir  à  une  vue  super- 
ficielle, on  veut  en  pénétrer  Tensemble  caché,  la  pensée  fon- 
damentale. 11  faut  aloré,  et  avant  tout,  se  dégager  de  cet  étroit 
orgueil  qui  compte  les  erreurs  et  mesure  avec  satisbction  les 
non-sens.  Qui  ne  le  sait?  les  empreintes  du  temps  rem|dissent 
ces  vieux  écrits,  et  l'on  y  heurte  à  chaque  instant  Fignorance 
de  faits  analytiques  que  nous  avons  mis  vingt  sièdes  i  ac- 
quérir. Ces  taches  les  voit-on,  lorsqu'on  se  donne  tout  entier 
à  la  mâle  grandeur  de  ces  tableaux,  à  ces  harmonies  de  la 
maladie  révélées  avec  un  sentiment  de  nature  et  d'activité 
réglée,  qui  parmi  nous  est  resté  inimitable!  c Ce  n'est pointle 
langage  de  l'homme,  c'est  le  langage  de  la  nature  eUe-mème 
que  parle  Hippocrate  >,  écrivait  BagKvi.  Mais  ce  langage  ne 
livre  l'esprit  qui  l'anime  qu'à  ceux  qui  ont  dépassé  la  région 
des  explorations  physiques  et  d'une  symptomatcdogîe  muette. 
«  L'attrait  de  la  médecine  grecque  ne  fait  sentir  que  lentement 
toute  sa  puissance.  Pour  apprécier  ces  formes  antiques  et 
saisir  la  noble  et  saine  vie  qu'elles  recouvrent,  il  faut  avoir 
beaucoup  lu,  beaucoup  jugé  ;  il  faut  être  assez  avancé  dans  la 
voie  de  la  science  et  de  l'art  pour  comprendre  le  rôle  qu'y 
jouent  quelques  vérités  souveraines,  et  les  aimer  assez  pour 
en  goûter  l'expression  simple  et  naïve. 

Toutefois  les  livres  hippocratiques  ne  présentent  que  des 
déterminations  particulières,  ou  que  des  expressions  trop 
concises  et  trop  générales  des  lois  de  la  nature  médicatrice. 
Ce  sont  de  lointains  modèles  d'une  œuvre  que  la  science 
moderne  doit  rajeunir  et  développer.  Nous  voudrions  accuser 
dans  ses  traits  principaux  la  physiologie  de  la  force  médica- 
trice, tracer  les  modes  vitaux,  les  appareils  organiques  et  fonc- 
tionnels de  la  réaction  :  c'est  là  une  étude  capitale  de  physio* 
logie  pathologique,  celle  peut-être  dont  les  applications  sont 
fécondes  entre  toutes. 
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§  CLXXXI, 

La  physiologie  des  réactions  médicatrices  s'offre  à  nous  sous 
deux  aspects  distincts,  quoique  possédant  des  traits  communs  : 
en  premier  lieu,  on  considère  la  réaction  dans  les  maladies 
aiguës  ou  réactives  ;  en  second  lieu,  on  l'envisage  dans  les 
maladies  chroniques  ou  affectives. 

Si  Ton  veut  bien  se  reporter  au  rapide  tableau  que  nous 
avons  tracé  de  ces  deux  grands  ordres  de  maladies,  on  se  con- 
vaincra bientôt  qu'on  ne  saurait  poursuivre  une  étude  physio- 
logique de  la  réaction  si  on  ne  la  commence  sur  les  maladies 
réactives.  La  réaction  déploie  seulement  là  toutes  ses  res- 
sources, manifeste  l'ensemble  de  ses  synergies  régulières,  déve- 
loppe ses  opérations.  Là,  par  contre,  on  peut  réellement  juger 
de  ses  imperfections  accidentelles,  de  ses  défaillances,  de  ses 
aberrations  diverses,  et  les  rattacher  aux  causes  qu'elles  recon- 
naissept. 

Dans  les  maladies  affectives,  au  contraire,  la  réaction  des- 
sine mal  ses  caractères  ;  elle  s'y  réduit  à  des  tentatives  tar- 
dives, avortées,  non  soutenues,  à  des  ébranlements  impuis- 
sants et  qui  ajoutent  à  la  cause  morbifique  principale  une 
cause  nouvelle  d'épuisement.  Sans  doute,  quoique  effacée  et 
soumise  à  l'affection,  cette  réaction  traduit  encore  la  fin  con- 
servatrice de  l'économie  vivante  ;  elle  est  toujours  de  même 
provenance  que  les  réactions  développées  et  efficaces.  Toute- 
fois, soumise  à  une  observation  isolée,  la  réaction  propre  aux 
maladies  affectives  resterait,  dans  son  essence,  enveloppée 
d*ob8Gurités  impénétrables;  elle  serait  comme  un  sujet  de 
méditations  stériles  devant  une  mort  fatale.  On  ne  saisirait  en 
elle  que  la  vie  qui  se  détruit,  et  non  la  vie  qui  lutte.  Pour 
s'élever  à  des  jugements  plus  vrais,  il  faut  comparer  ces  réac- 
tions tronquées  aux  réactions  nettes  et  vives  des  maladies 
aiguës.  Cette  comparaison  et  les  conceptions  thérapeutiques 
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qui  en  découlent  livrent  la  physionomie  cachée  de  ces  actes 
réactifs,  et  permettent  ainsi  de  compléter  la  physiologie  géné- 
rale de  la  force  médicatrice. 

Nous  allons  donc  interroger  la  réaction  médicatrice  dans 
les  maladies  aiguës,  et  considérer  non  ses  rapports  nécessaires 
avec  Tafiection,  ce  que  nous  avons  déjà  fait,  mais  ses  procédés 
organiques  de  soulèvement,  son  fonctionnement  contre  les 
causes  morbifiques. 

§  CLXXXU. 

Voyons  d'abord  quels  sont  la  manifestation  régulière  et  l'ap- 
pareil le  plus  efficace  de  la  réaction  médicatrice.  Rappelons 
ici  que  la  force  médicatrice  n'est  autre  que  l'unité  vitale  con- 
sidérée en  sa  finalité  spéciale  dans  les  maladies.  L'unité  vitale, 
dans  ses  conditions  physiologiques,  doit  donc  rester  le  type 
vivant,  le  modèle  immuable  de  l'aclivité  médicatrice.  Il  suit  de 
là  que  plus  la  force  médicatrice  s'exercera  par  les  mêmes  élé- 
ments, par  le  même  enchaînement  et  les  mêmes  proportions 
d'actes  que  la  force  conservatrice  régulière,  plus  elle  sera 
force  médicatrice  réelle  et  efficace  ;  plus  elle  conservera  en 
elle  le  type  ordonné  et  fondamental  de  la  vie,  et  plus  elle  mar- 
chera sûrement  à  son  but. 

Or,  quelle  est  la  base  physiologique  de  la  force  conserva- 
trice normale,  quelles  sont  les  conditions  essentielles  de  son 
libre  exercice?  Ces  conditions  consistent  évidemment  à  ce 
que  Tunilé  vitale  se  développe  par  la  réalisation  entière  de  la 
pluralité  qui  est  en  elle,  par  le  concours  et  l'active  conve^ 
gcnee  de  tous  les  appareils  et  organes,  de  tous  les  tissus  et 
humeurs,  do  toutes  les  modalités  organiques  et  vitales ,  en 
une  harmonieuse  expansion  toujours  pleine  de  l'unité  qui 
la  produit.  L'expression  suprême  de  ce  développement  vital, 
la  condition  primordiale  de  toutes  les  fonctions,  de  tons 
les  actes  organiques,  de  tous  les  rapports  qui  surgissent 
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entre  le  monde  vivant  et  le  monde  inorganique,  est  la  géné* 
ration  perpétuelle  de  la  molécule  vivante.  La  faculté  géné- 
rale de  la  nutrition  est  la  faculté  première  et  nécessaire  de 
Tétre  organisé.  La  nutrition  parfaite,  c'est  la  conservation, 
c'est  la  fin  organique  assurée  ;  elle  est  la  fonction  sur  laquelle 
reposent  toutes  les  autres,  et  fait  partie  intégrante  de  cha« 
cune.  En  un  mot,  la  nutrition  est  la  fonction  vitale  corn* 
mune  ;  elle  est  la  vie  commune  du  tout  vivant,  pénètre  et 
soutient  toutes  les  vies  organiques  particulières.  C'est  donc 
par  elle  et  en  elle  que  la  force  médicatrice  doit  trouver  toute 
sa  puissance.  A  cette  fonction  vitale  commune  correspond  une 
réaction  pareille,  une  réaction  qui  doit  aussi  s'appeler  vitale 
commune ,  type  légitime  de  la  force  franchement  médica* 
trice. 

La  réaction  vitale  commune  a  ses  conditions  inscrites 
d'avance  dans  les  conditions  mêmes  de  la  vie  commune.  On 
observe,  en  effet,  cette  réaction,  alors  que  l'unité  vitale  réagit 
sins  se  dissocier,  soulève  en  un  juste  équilibre  toute  la  sub- 
stance vivante,  c'est-à-dire  tous  les  appareils  organiques, 
tontes  les  facultés  fondamentales  par  lesquels  il  est  pourvu  à  la 
génération  régulière  de  l'économie,  au  mouvement  incessant 
de  la  nutrition  générale. 

La  vie  devient  librement  médicatrice  lorsqu'elle  s'emploie 
tont  entière  contre  l'impression  morbiflque,  lorsqu'elle  main- 
tient ses  synergies  et  leur  harmonie  ;  aucune  de  ses  facultés 
essentielles  n'est  alors  déprimée  ni  excitée  outre  mesure,  et  de 
raçon  à  troubler  par  un  désordre  particulier  l'ensemble  des 
ictes  réactifs;  elle  garde  dans  le  mode  morbide  qu'elle  revêt 
ienipôrairemént  les  proportions  régulières  et  les  instincts  de 
ion  activité  normale.  Dans  ces  cas,  la  réaction  peut  se  montrer 
rive,  énergique,  excessive  même  ;  elle  demeure  toujours  légi- 
tîflie,  ordonnée,  assujettie  à  un  ordre  fixe  ;  on  pourra  pré- 
lager  ses  actes  successifs,  sa  durée  ;  elle  aboutira  à  une  crise, 
I  tme  solution  par&ite  et  définitive.  Ces  réactions  se  rappro- 
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chent  singulièrement  de  la  fonclion  ;  elles  sont  presque 
physiologiques,  tant  elles  sont  régulières,  et  vont  nettement 
à  leur  but.  La  fièvre  éphémère,  les  synoques  simples,  les 
formes  communes  des  maladies  fébriles  aiguës  nons  en  offrent 
le  type.  Ces  maladies  marchent  d'elles-mêmes  à  la  guérison, 
et  1  art  doit  se  garder  de  les  troubler  ;  elles  représentent 
Tœuvre  médicatrice  dans  toute  sa  pureté. 

§  CLXXXIII. 

L'unité  vitale  commune  et  une  réaction  saine  et  médicatrice 
sont  tellement  solidaires  et  si  étroitement  unies  en  essence, 
que  Tune  permet  de  présager  l'autre,  que  là  où  le  mode 
commun  de  la  vie  se  montre  puissant,  apparait  aussi,  dans 
toute  sa  liberté,  le  mode  vital  médicateur. 

Ainsi,  chez  les  enfants  dont  l'organisme  affermi  a  pris  pleine 
possession  de  lui-même  au  sein  du  monde  extérieur,  l'unité, 
la  force  vitale  commune  est  remarquablement  active  et  vigoo* 
reuse  ;  les  synergies  nutritives  acquièrent  un  élan  créateor 
prédominant.  Aussi  les  réactions  de  cet  âge  sont-elles  essen- 
tiellement convergentes,  harmoniques,  communes  ;  elles  peu- 
vent parfois  présenter  une  excessive  vivacité,  une  allure  pré- 
cipitée ;  rarement  elles  se  montrent  dissociées,  incomplètes, 
ataxiques.  Par  cela  les  réactions  de  Tenfance  et  de  l'adoles- 
cence sont  promptes  à  s'éveiller,  faciles  à  provoquer  ;  elles 
répondent  sans  peine  aux  sollicitations  thérapeutiques.  11  faul 
que  l'affection  frappe  aux  sources  mêmes  d'une  vie  débilitée 
pour  que  toutes  les  forces  réactives  de  ces  jeunes  organismes 
ne  s'élèvent  aussitôt  contre  elle,  ardentes  à  ramener  la  vie 
commune  à  son  Ubre  exercice. 

Chez  le  vieillard,  au  contraire,  dont  la  fm  vitale  se  poursuit 
en  d'autres  vies  qui  continuent  et  développent  la  sienne,  dool 
Tactivité  nutritive,  devenue  sans  but,  s'affaiblit,  dont  l'unité 
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vitale  est  moins  parfaite  et  s'approche  de  la  dissociation,  les 
réactions  médicatrices  sont  lentes  à  se  produire  et  débiles. 
Nullement  générales  et  synergiques,  elles  semblent  se  décom- 
poser en  mouvements  partiels,  s'appuyer  sur  des  organes  ou 
appareils  étrangers  les  uns  aux  autres  ;  suivant  en  cela  le  mode 
vital  propre  à  la  vieillesse  dont  les  vies  organiques  particu- 
lières, bien  moins  enchaînées  à  la  vie  une  et  commune,  ten- 
dent à  l'isolement. .  Aussi  les  causes  morbifiques  poursui- 
vent-elles, au  sein  des  organes,  une  œuvre  de  destruction 
silencieuse,  sans  que  la  vie  réagisse,  sans  que  la  fonction  vitale 
commune  s'affecte  dans  le  tout  vivant.  L'économie  inerte 
résiste  aux  sollicitations  ;  la  ruine  des  fonctions  particulières 
s'accomplit  isolément,  et  la  vie  générale  s'éteint  tout  à  coup 
parla  mort  obscure  d'un  appareil  ou  d'un  organe  essentiel. 

Des  considérations  analogues  font  comprendre  pourquoi  les 
réactions  sont  plus  faciles  et  durables,  et  la  force  médicatrice 
plus  puissante  chez  les  sujets  d'une  taille  et  d'un  embonpoint 
médiocres.  Les  synergies  delà  vie  commune  ne  s'épuisent  pas 
chez  eux  en  efforts  nutritifs  dépassant  la  mesure,  et  quand 
elles  ont  à  réagir,  elles  se  soulèvent  aisément  et  supportent, 
sans  fléchir,  le  surcroît  d'action  qui  leur  est  imposé.  11  en  est 
autrement  lorsque,  par  un  développement  extrême,  la  matière 
organique  réclame  une  immense  élaboration,  et  fatigue  sans 
relâche  l'unité  vitale  qui  la  gouverne.  Celle-ci  succombe  dès 
que  la  tâche  augmente,  dès  qu'il  faut  agir  d'une  manière  vive 
et  persistante  contre  les  causes  morbifiques.  La  force  vitale 
ne  s'est  pas  accrue  avec  le  substratum  ;  l'équilibre,  qui  déjà  se 
maintenait  avec  peine  entre  les  deux,  se  perd  quand  il  exige  de 
nouveaux  efforts.  La  nature  médicatrice  s'use  à  mettre  en  un 
branle  plus  actif  toute  la  masse  organique  ;  elle  s'affaisse  sous 
le  poids  de  ce  travail;  les  mouvements  vitaux  languissent,  les 
humeurs  stagnent,  les  tissus  s'engorgent,  les  fibres  se  stupé- 
fient, les  fonctions  s'alourdissent  et  s'embarrassent,  les  syner- 
gies se  dissocient,  toute  surexcitation  demeure  impuissante, 
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l'immobilité  et  la  mort  s'emparent  enfin  de  ces  corps  à  dimen* 
sions  eiagérées  et  dont  le  volume  opprimait  la  vie. 

Les  rapports  qui  fondent  en  une  intime  et  nécessaire  union 
la  force  vitale  commune  et  les  réactions  médicatrices  se  révè* 
lenty  en  clinique,  sous  des  manifestations  plus  étendues  encore 
et  plus  variées.  Chaque  être,  en  effet,  vit  à  sa  manière,  a  son 
mode  spécial  de  sensibilité  et  d'activité  nutritive.  L'âge,  le 
tempérament,  le  sexe,  la  saison,  les  habitudes  de  vivre,  modi- 
fient profondément  la  vie  d'assimilation,  lui  créent  des  préfé- 
rences, des  nécessités  particulières,  passagères  ou  durables. 
Les  synergies  qui  concourent  à  l'œuvre  vitale  commune  n'ont 
pas,  chez  tous  les  individus,  une  harmonie  uniforme  ;  elles 
varient  de  l'un  à  l'autre,  et  impriment  ainsi  à  diaeun  on 
caractère  propre.  La  force  médicatrice  doit  se  soumettre  i  ces 
conditions  d'harmonie,  à  ces  convenances  avec  la  vie  de  Tin- 
dividn.  Si,  entraîné  par  des  influences  fâcheuses,  le  mode  réactif 
s'établit  en  dissonance  avec  la  nature  particulière  de  l'être,  il 
soulèvera  autour  de  lui  des  difficultés  inattendues,  et  échouera 
devant  elles.  Il  est  essentiel  que  l'organisme  réponde  aox 
causes  affectives  en  obéissant  aux  exigences  de  sa  nature  pri- 
mitive ou  acquise,  et  que  la  réaction  qui  s'élève  coutre  l'affec- 
tion rappelle  par  son  allure  la  vie  commune  sur  laquelle  elle 
s'appuie.  De  la  sorte  seulement  elle  sera  régulièrement  médi- 
catrice, évoluera  sans  troubles,  parcourra  ses  périodes,  ne 
déviera  ni  ne  faiblira  avant  d'avoir  accompli  son  œuvre.  Hippo- 
crate  exprimait  ces  faits  dans  l'aphorisme  suivant  :  c  Dans  les 
maladies,  ceux  qui  ont  une  affection  en  rapport  avec  leur  na- 
ture, leur  complexion,  leur  âge  et  la  saison,  courent  moins  de 
dangers  que  ceux  chez  qui  aucun  rapport  de  ce  genre  ne  se 
rencontre.  »  Le  clinicien  doit  être  famiHer  avec  ces  vérités  ; 
elles  lui  feront  éviter  bien  des  erreurs.  Tel  symptôme,  tel 
mode  de  réaction,  tel  ensemble  synergique  est  bon  ou  mauvais 
suivant  l'âge,  le  tempérament,  la  saison.  11  faut  d'après  la  vie 
qui  se  défend  apprécier  la  défense,  et,  si  on  le  peut,  la  coo- 
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ntre  en  conséquence.  Il  est  peu  de  règles  invariables  ;  il  faut 
•arfois  ne  s'alarmer  dé  certaines  choses  et  n'être  rassuré 
ontre  elles  que  d'après  l'individu  qui  les  offre.  Le  jugement 
fonostique  peut  être  sévère  ou  favorable  sur  les  mêmes  signes» 
^rsque  la  personne  est  différente.  U  faut  démêler  le  mode  de 
entir  de  chaque  malade  pour  juger  sainement  du  mal  que 
on  observe  et  des  indications  qu'il  présente. 

§  CLXXXI\^ 

Si  la  vie  commune  et  le  concours  harmonique  des  facultés 
e  l'être  fournissent  à  la  force  médicatrice  son  meilleur  appui 
t  assurent  son  développement  régulier,  les  vies  organiques 
trticuliéreSy  les  fonctions  dissociées,  soutiennent  des  réactions 
nuffisantes,  ou  vaincs,  ou  dangereuses.  Rappelons  briéve* 
lent  les  foits  de  physiologie  générale  qui  commandent  ces 
lis  générales  de  la  pathologie. 

L'unité  vitale  résume  en  elle  un  ensemble  de  fonctions  qui, 
ons  l'unité  commune,  forment  chacune  une  unité  seconde, 
ipression  et  agent  des  modes  spéciaux  de  la  vie.  Ces  vies  spé^ 
iales,  et  les  appareils  organiques  qui  les  émettent,  reculent  les 
mites  de  l'action  vitale,  en  varient  l'exercice,  la  portent  et  la 
Aveloppentdans  des  régions  plus  oumoins  indépendantes  etdis- 
inctes  de  la  vie  commune,  sur  laquelle  repose  essentiellement 
animalité.  Ces  modalités  fonctionnelles  de  la  vie  ont  chacune 
mr  centre  organique,  où  la  fonction  apparaît  dans  toute  sa 
oiasance,  et  son  expansion  dans  les  profondeurs  infinies  de 
économie,  où  se  réalisent  les  éléments  cachés,  mais  néces- 
lires,  de  la  fonction.  Cette  pénétration  de  la  fonction  particu- 
ère  dans  le  tout  vivant  la  met  plus  ou  moins  en  rapport  avec 
I  vie  commune.  Si  la  vie  fonctionnelle  concourt  directement 
la  vie  commune,  l'une  et  l'autre  s'établissent  en  des  rapports 
itimés,  et  tels  que  l'une  ne  peut  guère  se  soulever  et  réagir 
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sans  entraîner  l'autre  dans  son  action.  Si,  au  contraire,  la  vie 
particulière  est  inutile  ou  accessoire  à  la  vie  commune,  si  die 
est  principalement  destinée  à  étendre  nos  rapports  avec  le 
monde  extérieur,  à  multiplier  nos  sensations,  nos  moyens  ana- 
lytiques de  connaître,  elle  demeurera  indépendante  dans  son 
action,  soit  physiologique,  soit  pathologique. 

Ces  conditions  se  tournent  toutes  en  lois  propres  de  la  force 
médicatrice.  Toutes  les  fois  qu'une  réaction  contre  les  causes 
affectives  prendra  pour  principal  support  et  agent  l'an  de  ces 
appareils  spéciaux,  centre  d'une  vie  spéciale,  elle  sera  modifiée 
dans  son  expression  symptomatique  et  plus  ou  moins  distincte 
des  réactions  vitales  communes.  Suivant  que  la  vie  spéciale 
qui  réagit  s'éloignera  de  la  vie  commune,  la  réaction  deviendra 
proportionnellement  diflicile,  pénible,  imparfaite,  souvent 
même  impuissante ,  n'engendrant  que  complications  dans  k 
maladie,  ajoutant  une  nouvelle  cause  de  trouble  à  la  cause 
affective  première.  Cette  réaction,  en  effet,  prend  ses  éléments 
et  son  appui  en  dehors  de  la  vie  fondamentale,  de  celle  qui 
possède  la  puissance  conservatrice  et  formatrice,  et  passe  i 
ces  vies  particulières  dont  le  but  est  d'augmenter  l'étendue  de 
nos  rapports  et  de  nos  sensations.  Elle  doit  perdre  en  proportion 
de  sa  force  médicatrice,  et  elle  ne  peut  que  susciter  des  trou- 
bles fonctionnels  isolés,  non  synergiques,  source  nouvelle  de 
sensations  douloureuses,  de  commerce  pénible  avecles  milieux 
ambiants.  Plus  l'appareil  organique  par  lequel  se  développera 
cette  réaction  sera  étranger  à  la  vie  commune,  à  la  nutrition 
moléculaire  de  l'être,  plus  il  sera  appareil  de  relation,  expres- 
sion d'une  vie  de  luxe  et  signe  d'une  animalité  élevée,  et  plus 
la  réaction  sera  insuffisante,  se  consumant  en  efforts  pro- 
longés ,  inefficaces,  souvent  nuisibles ,  moins  les  solutions 
spontanées  de  la  maladie  se  produiront,  moins  la  maladie  se 
montrera  assujettie  à  une  marche  régulière,  et  aboutira  à  une 
fm  déterminée  et  calculable. 

Prenons  pour  exemple  les  réactions  qui  s'accomplissent  par 
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le  système  nerveui.  En  est-il  de  plus  irréguliéres,  de  moins 
ordonnées  dans  leur  marche,  tendant  moins  à  une  solution 
franche;  apaisées  et  excitées  tour  à  tour,  ébranlant  l'organisme 
par  les  manifestations  les  plus  impétueuses,  mais  n'aboutis- 
sant jamais  à  l'accomplissement  suivi,  calculable,  d'actes  médi- 
cateurs;  inaptes  à  opérer  une  élaboration  critique,  cessant 
parfois  brusquement  sous  des  causes  insaisissables,  ou  ne 
cédant  que  devant  l'ensemble  puissant  d'autres  modalités 
réactives  et  de  nouveaux  actes  morbides,  ou  enfin  entraînant 
la  vie  entière  dans  d'irrémédiables  perversions,  ruinant  par 
les  désordres  qu'ils  suscitent  l'harmonie  et  l'exercice  des 
fonctions  essentielles,  et  conduisant  ainsi  à  une  issue  funeste. 
Aussi  dit-on  désordres  ou  troubles  nerveux  plutôt  que  réac- 
tions nerveuses,  tellement  ces  aberrations  fonctionnelles  sont 
jetées  en  dehors  de  tout  ordre  et  de  toute  subordination  régu- 
lière (1).  n  n'est  pas  de  médecin  qui  ne  se  soit  heurté  à  leur 
inflexible  opiniâtreté,  et  qui  ne  sache  combien  échouent  tous 
les  moyens  d'action  qui  s'attaquent  directement  à  ces  éléments 
en  révolte.  Pour  les  dompter,  il  faut  s'adresser  non  à  eux- 
mêmes,  ni  aux  systèmes  organiques  qui  les  supportent,  mais 
à  la  vie  commune;  il  faut  exciter,  fortifier  cette  vie,  accroître 
«es  synergies  affaiblies;  de  cette  sorte,  la  rendre  apte  &  cahner 
l'excitation  spéciale  de  la  vie  nerveuse,  dominer  Tune  par 
l'autre,  et  éteindre  upe  action  déréglée  et  impuissante  en  sus- 
citant une  réaction  efficace  et  réglée  :  c'est  la  tradition  bippo- 
cratique.  Tel  est  le  sens  de  ces  aphorismes,  qui  résument  toute 
nne  part  de  la  médecine  clinique  :  n  La  fièvre  dissipe  les 

(1)  Évidemment  nous  ne  parlons  ici  que  des  réactions  qui  primitivement  et 
eiscntiellement  se  manifestent  par  les  désordres  fonctionnels  de  l'innervation^  et 
BOD  de  celles  qui  se  traduisent  par  les  altérations  matérielles,  par  les  troubles 
nulritifii  de  rorgane.  Les  désordres  fonctionnels  qui  suivent  les  lésions  de  stnic- 
Ive,  hémorrhagîes  au  sein  de  la  substance  cérébrale,  ramollissements  inflamma- 
toiret  ou  autres,  ne  sauraient  être  rapportés  à  une  réaction  par  Tappareil  nerveux  ; 
ils  sont  purement  symptomatiques  et  non  essentiels,  et  se  rattachent  à  un  ordre 
4e  cboMS  m%  diflévenU 
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spasmes.  —  La  fièvre  survenant  chez  un  malade  affecté  de 
spasme  ou  de  tétanos  dissipe  la  maladie.  —  Le  spasme  peut 
être  dissipé  par  une  fièvre  aiguës  survenant  si  elle  n'existait 
pas  auparavant,  redoublant  si  elle  existait  déjà.  —  La  fièvre 
venant  s'syouter  à  la  convulsion,  cela  est  préférable  que  la 
convulsion  s'ajoutant  à  la  fièvre,  ji 

Les  anomalies  inattendues  et  les  étrangetés  des  manifestations 
nerveuses  sont  inexplicables  aux  yeux  des  médecins  organiciens, 
parce  qu'elles  restent  en  dehors  des  explications  mécaoicistes 
ou  iatrochimiques;  elles  n'étonnent  pas  celui  qui  a  pénétré  les 
conditions  primordiales  de  la  vie  médicatrice.  En  percevant 
les  caractères  des  réactions  légitimes,  ordonnées,  calculaUeSi 
ce  médecin  comprend  aussitôt  pourquoi  il  est  des  réactions 
irrégulières  dans  leur  marche,  impuissantes  quant  à  leur  fin« 
11  sait  que  les  réactions  par  l'appareil  nerveux  doivent  oifirîr  le 
type  de  ces  dernières;  car  elles  s'appuient  sur  un  appareil  qui 
ne  fonctionne  pas  en  vue  de  la  vie  élémentaire  et  commune* 
Le  système  nerveux  est  l'agent  d'une  vie  toute  de  relatioUi 
juxtaposée  à  la  vie  organique  et  nutritive,  unie  avec  elle,  cv 
l'être  est  un,  mais,  malgré  cette  union,  n'apportant  pas  à  la  vie 
commune  une  coopération  essentielle.  Aussi  quand  un  td 
appareil  est  spécialement  mis  enjeu,  et  prend  une  part  prépon* 
dérante  aux  réactions  contre  les  causes  morbifiques,  il  est  tout 
simple  que  ces  réactions  se  soulèvent  et  se  poursuivent  sans 
amener  des  opérations  salutaires,  récorporatives,  sans  dominer 
sûrement  le  trouble  affectif,  et  réintégrer  la  stabilité  vitale. 
Agitations  stériles,  elles  ne  sauraient  qu'organiser  un  enchaî- 
nement de  perceptions  morbides,  une  vie  de  sensations  per- 
verties, de  relations  douloureuses  avec  le  monde  extérieur. 
Celle  vie  pathologique  établie,  semble  coexister  avec  la  vie 
nutritive  et  conservatrice,  sans  rinfiuencer  notablement;  elle 
ne  la  pousse  en  rien  aux  opérations  mcdicatrices.  Loin  de  là, 
elle  troublerait  plutôt  ces  opérations,  si  la  vie  commune  les 
(Mitreprenait;  son  mode  d'action  irrégulier  et  perturbateur,  en 
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retentissant  sur  les  actes  réguliers,  déûnis,  calculables  des 
réactions  communes,  y  apporterait  un  obstacle  souvent  insur- 
montaUe,  elles  ferait  dégénérer  en  efforts  perdus, 

§  CLXXXV. 

Pumi  les  modalités  vitales  qui  s'expriment  par  des  appa-* 
reils  organiques  à  la  fois  centralisés  et  partout  répandus  et 
présents  dans  la  masse  vivante^  la  vie  nerveuse,  que  nous 
venons  d'envisager»  est  la  plus  éloignée  de  la  vie  commune. 
Les  antres  s'm  rapprochent  davantage,  concourent  même  à  sa 
fonction  propre,  se  mêlent  plus  ou  moins  à  toutes  ses  opéra* 
tions.  Ces  vies  particulières  peuvent  être  mises  en  jeu  de  fa- 
çon  à  marquer  les  réactions  pathologiques  de  leur  empreinte 
spéciale.  De  là  des  réactions  dont  le  caractère  mérite  d'être 
signalé. 

Ces  réactions  participent  des  réactions  communes,  car  la 
vie  particulière  qui  réagit  ne  peut  le  faire  sans  entraîner  la 
vie  connnnne  à  réagir  avec  die,  et  cependant  elles  conservent 
ime  alhnre  propre  qui  les  distingue.  Ce  sont  des  réactions 
communes  modifiées;  ces  modifications,  lorsqu'elles  sont  net* 
tement  accusées,  reçoivent  communément  le  nom  d'état  :  tels 
sont  l'état  bilieux,  l'état  saburral,  l'état  catarrhal  et  autres» 
Ces  états  ne  constituent  pas  des  espèces  morbides,  ce  sont  des 
modes  réactife  qui,  suivant  les  circonstances,  se  joignent  aux 
diverses  maladies  aiguës;  ce  sont  des  formes  particulières  de 
ots  maladies.  La  réaction  commune  demeure  toujours  Fasse- 
dée  nécessaire  de  ces  états  ;  mais  elle  n'est  plus  libre  dans  son 
ëfolntion,  ni  aussi  franchement  médicatrice;  elle  est  soumise 
à  nn  modé  vital  qui  est  on  obstacle  aux  solutions  régulières. 
Aussi,  pour  rendre  à  la  réaction  ainsi  modifiée  toute  sa  puis- 
sance médicatrice,  le  clinicien  doit-il  d'abord  éteindre,  sous 
rkitervention  de  l'art,  l'état  spécial  qui  opprime  la  réaction 
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rbiftCfireda  audadîes  féfarîla  JÎgvtt,  UMe  pleÔKéecesréac- 
Ikœ  iDodifiéei,  et  dés  k«|4iis  oo  iBOÎm  rebelles. 

Si  def  grands  systéoies  offaaiqiies  nous  paasoK  an  organe 
îs/ikb,  nous  retroaTons  des  lois  awdofses.  Ua  off^uie  et  sa 
%ie  fonctioiioeUe,  quelque  împortaats  qa'Os  soieaiv  se  swraifut 
IKrsfédercer^eonsenFalear,  dérola  teuleipert  i  bTÎeooB- 
inaiie.  C*esl  donc  mie  réactîoa  mai  myiiV  qne  celle  qm  s'ap- 
puie sur  les  efforts  particuliers  et  incertains  d'un  orgme;  elle 
reste  bien  au-dessous  des  réactions  qui  rqiosent  sur  Téneigie 
commune  et  conserfatrice.  Mais  ces  réacticms  par  Foifane  ne 
b'éléfent  pas  sur  un  organisme  immobile  ou  indifférent;  elles 
retentissent  sur  lui,  et  ne  sauraient  acquérir  une  certaine 
intensité  sans  susciter  des  mouvements  synergiques  et  sym- 
pathiques étendus.  Dés  lors,  à  la  réaction  localisée  s'associe 
une  réaction  par  la  vie  générale,  par  l'ensemble  des  forces  com- 
munes. Ces  réactions  complexes  deviennent  aussitôt  fias  réga- 
liéres,  calculables,  aptes  à  produire  de  franches  solutions.  Elles 
acquerront  d*aulant  plus  ces  caractères,  que  la  réaction  par 
rorgaoc  sera  plus  secondaire,  plus  soumise  à  la  réaction  com- 
niune.  11  est  donc  bon  que  dans  le  cours  d'une  réaction  qui 
b'opère  par  un  appareil  ou  organe,  survienne  une  réaction  i>ar 
la  vie  commune,  et  que  celle-ci  vienne  à  dominer  la  première. 
11  est  mauvais,  par  contre,  que  dans  le  cours  d'une  réactioa 
par  la  vie  commune,  survienne  une  réaction  par  un  appareil 
ou  organe.  Gela  dénote  une  cause  affective  imparfaitemeot 
dominée  par  le  mouvement  général,  et  qui  se  porte  dès  lors 
et  se  concentre  sur  les  points  de  l'économie  qui  lui  résistent 
le  moins,  et  elle  peut  engendrer  ainsi  des  effets  redoutables, 
malgré  tous  les  efforts  de  la  nature.  Dans  ces  cas  divers,  il  faut 
tendre  à  affaiblir  les  actes  réactifs  de  l'organe,  à  les  subor- 
donner à  la  réaction  générale  pour  laisser  à  celle-ci  toute  sa 
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liberté,  toute  sa  puissance  de  résolution.  Soumettre  le  parti- 
culier au  général,  affranchir  les  mouvements  généraux  de 
réconomie,  les  dégager  de  toutes  les  influences,  de  toutes 
les  complications  qui  ressortent  du  travail  pathologique  des 
organes  affectés,  est  une  des  lois  les  plus  fécondes  de  la  thé- 
rapeutique. 

Les  réactions  déterminées  sur  un  organe  particulier  et  qui 
en  même  temps  se  généralisent,  ne  soulèvent  pas  toujours  une 
réaction  générale  franchement  commune  ;  elles  s'accompagnent 
parfois  des  réactions  modifiées  dont  nous  parlions  d-dessus. 
La  force  médicatrice  éprouve,  dans  ces  cas,  une  double  difiS- 
culté  :  celle  d'abord  qu'entraîne  la  concentration  réactive  sur 
l'organe;  celle  ensuite  qui  résulte  du  caractère  modifié  de 
la  réaction  commune.  Ce  sont  autant  d'atteintes  portées  à  la 
sftretéde  ses  actes,  et  qui  l'exposent  à  dévier  de  son  but.  C'est 
là  une  double  indication,  et  hiérarchisée  par  la  nature  elle- 
même.  En  premier  lieu,  ramener  au  type  commun  la  réaction 
générale,  effacer  le  mode  spécial  qu'elle  a  contracté;  en  second 
lieu,  attaquer  la  réaction  centralisée  sur  l'organe,  et  la  sou- 
mettre à  la  réaction  générale  devenue  normale  et  commune  : 
telle  est  la  racine  physiologique  de  ces  règles  de  l'art,  si  bien 
reconnues  d'ailleurs  par  l'observation  clinique. 

§  CLXXXVL 

La  vie  commune  se  réalise  par  la  coordination  incessante 
d'éléments  divers,  par  une  conspiration  commune  et  réglée, 
par  un  enchaînement  ordonné  de  fonctions  qui  ne  souffrent 
ni  interruption,  ni  repos.  Son  plus  éminent  caractère  se  peut 
résumer  en  ces  mots,  harmonie,  équilibre,  stabilité.  Ces  carac- 
tères doivent  se  refléter  et  même  grandir  dans  les  mouvements 
médicateurs  de  la  nature.  Il  faut  qu  une  réaction  présente 
l'ensemble  fidèle  et  la  continuité  des  phénomènes  qui  appar- 

30 
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tkimeiil  i  la  Tie  coaHnmie  ;  que  la  succession  et  la  cooTei^ 
gence  des  actes  anomaux  rappellent  celles  des  actes  nor- 
maoi  ;  il  faut  qu'entre  tons  les  syniptAmes  qm  découlent  do 
fond  puissant  de  la  Tîe  commune,  il  ▼  ail  harmonie»  concor- 
dance, rapports  réciproques  d'évolution,  suite  non  interrom- 
pue et  réglée.  A  ces  seules  conditions,  les  réactions  soulefées 
seront  régulières,  assurées  dans  leur  marche,  et  aboutiront 
i  leur  Gn. 

Si  ces  caractères  manquent,  si  au  sein  des  manifestations 
réactires,  il  y  a  de  profonds  désacconte,  si  leur  ensemble  est 
troublé  et  désuni  ;  si  tels  phénomènes  soutirés  prononcés  daos 
un  sens,  si  tels  autres  qui  doivent  marcher  conjointement 
manquent,  ou  vont  dans  un  sens  opposé;  s'ils  changent  de  ten- 
dance, de  nature,  subitement  et  sans  que  Fart  ou  lefc  eirooo- 
stances  ambiantes  soient  intervenus  par  aucune  sollidtation  ; 
si  ceux-ci  tombent  d'eux-mêmes  et  ceux-là  s'exaltent  en  même 
temps  ;  si  les  signes  contraires,  au  lieu  de  se  repousser,  se  ren- 
contrent ;  si  les  progressions  voulues  et  l'ordre  accoutumé  de 
révolution  morbide  se  troublent,  s'intervertissent  ou  s'inter* 
rompent  tout  à  coup  et  sans  raison  suffisante,  la  réaction  est 
mal  engagée,  mal  soutenue,  faiblement  constituée  dans  ses 
éléments  nécessaires,  gravement  compromise,  sur  le  point  de 
succomber  inopinément.  C'est  l'état  désigné  par  les  anciens 
sous  le  nom  de  malignité.  La  malignité  est  d'autant  plus  re- 
doutable et  l'extinction  vitale  plus  proche,  que  la  désharmonie 
et  rinconstance  des  phénomènes  de  réaction  sont  plus  pro- 
fondes et  portent  sur  des  actes  plus  directement  attachés  à  la 
vie  commune,  aux  fonctions  élémentaires  de  nutrition,  aai 
sécrétions  organiques  majeures,  aux  mouvements  intimes  de 
composition  et  de  décomposition.  Les  médecins  hippocratiste^ 
avaient  admirablement  observé  l'état  de  malignité  ;  et  avec  un 
vif  sentiment  de  la  nature  des  choses,  Tavaient  bien  distingQC 
de  l'état  de  gravité.  La  malignité  telle  qu'ils  la  retracent,  e( 
tous  les  caractères  insidieux  qu'ils  lui  attribuent,  se  ra|)portenf. 
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sans  exception,  à  ces  désaccords,  à  ces  chutes  partielles  qui 
dissocient  les  actes  réactifs,  qui  délient  les  synergies  de  la  vie 
commune,  et  brisent  ce  faisceau  qui  seul  peut  supporter  une 
réaction  médicatrice,  comme  seul  il  supporte  la  vie  conser- 
▼âtrice. 

Que  l'on  prenne  les  Préiiotiom  coaques^  on  y  puisera  sur 
ce  sujet  des  enseignements  pleins  de  sève  et  de  vérité,  c  Dans 
une  maladie  aiguë  être  refroidi  au  dehors,  mais  être  brûlé 
au  dedans  et  avoir  soif,  est  mauvais.  —  Dans  les  maladies 
aiguës  les  malades  étant  refroidis^  les  rougeurs  aux  mains  et  aux 
pieds  sont  ftmestes.  —  A  la  suite  d'un  grand  refroidissement 
avec  sueur^  un  prompt  retour  de  chaleur  fébrile  est  mauvais. 
^11  est  fflcheux,  la  vacuité  des  vaisseaux  n'existant  pas^  qu'un 
malade  soit  faible  sans  raison*  —  La  torpeur  alternant  rapide^ 
ment  avec  Tétat  contraire,  est  mauvaise.  —  En  général,  dans 
une  maladie  aiguë  la  soif  éteinte  sans  raison  est  mauvaise.^ 
Les  frissons  fréquents  avec  stupeur  indiquent  de  la  malignité* 
—  Si,  dans  les  maladies,  quelque  événement  survient  contre  la 
règle,  il  faut  se  méfier.  »  Toutes  ces  sentences,  dont  la  àer* 
ilière,  dans  sa  généralité,  enferme  les  autres,  se  rapportent 
franchement  à  la  notion  vraie  de  la  maUgnité.  Elles  expriment, 
eiiTeloppés  dans  le  fait  extérieur,  les  désordres  insolites,  les 
défaillances  irréguliéres  de  la  vie  commune,  et  en  font  res- 
sortir  les  extrêmes  périls. 

Les^médecins  ont  été  longtemps  à  concevoir  ces  faits  dans 
leur  acception  générale,  à  les  revêtir  de  la  forme  doctrinale 
propre  à  les  résumer  et  à  les  éclairer.  Peu  à  peu  cepen* 
dant  le  vrai  sens  de  l'état  malin  s'est  fixé.  Borsieri,  pur  inter- 
prête  de  la  belle  antiquité  médicale,  le  précise  en  termes  qui 
ient  un  digne  commentaire  de  l'enseignement  hippocratique 
et  le  complètent,  c  Tous  les  auteurs,  dit-il,  n'ont  pas  sur  la 
malignité  une  même  opinion.  La  plupart,  néanmoins,  donnent 
aujourd'hui  le  nom  de  malignes  à  ces  fièvres  qui  s'avancent 
insidieusement,  obscurément  sous  une  apparence  de  bénignité, 
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et  qui,  subitement  et  sans  cause  connue,  abattent  les  forces, 
lèsent  Faction  du  cœur  et  des  nerfs,  et  entraînent  à  leur  suile 
des  symptômes  insolites,  fâcheux,  bien  différents  par  le  carac- 
tèi*e  de  ceux  que  présente  une  maladie  simple  et  pure.  La 
défaillance  subite,  imprévue  des  forces  vitales  et  animales,  le 
pouls  à  peine  fébrile,  presque  normal,  et  avec  cela  une  soif 
intense  et  une  sensation  ardente  de  chaleur  intérieure,  voili 
un  exemple  de  malignité,  où  la  soif  est  nulle,  et  la  langue 
sèche  et  aride,  où  encore  les  forces  languissent  sans  cause 
évidente,  les  insomnies  sont  accablantes,  une  anxiété  et  une 
agitation  extraordinaires  fatiguent  le  malade,  et  ces  symptômes 
se  présentent  avec  une  fièvre  minime  quant  au  pouk,  et  une 
forme  morbide  légère  en  apparence.  >  En  note,  Borsieri,  déve- 
loppant cet  exposé,  ajoute  :  €  Il  n*y  a  pas  seulement  abatte- 
ment des  forces  animales  dans  les  maladies  malignes,  mais 
surtout  abattement  des  forces  dites  vitales.  >  Proposition 
remarquable,  et  qui  suit  la  malignité  jusqu'à  son  point  de 
départ,  jusqu'au  trouble  des  réactions  vitales  communes. 

Rapprochée  de  la  malignité,  mais  cependant  distincte,  nous 
signalerons  Tataxie  qui  se  déclare  dans  le  cours  des  réactions 
fébriles  communes  ou  modifiées.  Dans  Tataxie,  comme  dans 
rélal  malin,  il  y  a  irrégularité,  désharmonie  parfois  profonde 
dans  l'ensemble  et  dans  l'enchainement  des  phénomènes  de 
réaction.  Mais  ici  le  désordre  ne  porte  pas  essentiellement  sur 
les  synergies  de  la  vie  commune;  il  frappe  plus  spécialement 
les  fonctions  de  réaction.  Celles-ci  ne  sont  pas  atteintes  dans  b 
seule  mesure  que  comporte  la  réaction  qui  s'opère  par  la  vie 
nutritive  générale  ;  elles  sont  primitivement  en  proie  à  des 
troubles  particuliers  et  violents.  Ces  graves  désordres  de  la  vie 
de  relation,  fâcheux  par  eux-mêmes,  le  deviennent  plus  encore 
parle  trouble  secondaire  qu'ils  amènent  dans  la  réaction  vitale 
commune.  Ils  en  entravent  la  marche  et  le  développement 
réguliers,  troublent  l'harmonie  de  ses  actes,  frappent  d'im- 
puissance ses  eflbrts  qui,  au  lieu  d'être  soutenus  et  convergents, 
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deviennent  incertains  et  sans  direction.  Ainsi  opprimée  et 
dissociée,  la  réaction  vitale  commune  tombe  enfin  sous  une 
sidération  inopinée»  dernier  terme  de  cette  malignité  secon- 
daire, aussi  Aineste  que  la  primitive. 

Nous  sommes  loin  de  vouloir  tracer  ici  l'histoire  des  états 
ataxique  et  malin  dont  l'étiologie  serait  le  point  capital;  nous 
nous  bornons  à  fixer  le  sens  de  ces  mots  en  les  rattachant  à 
k  connaissance  des  conditions  essentielles  de  la  réaction. 
Étrangers  aux  études  reliées  de  près  aux  questions  de  doc- 
trine, les  traités  modernes  de  pathologie  générale,  celui  de 
Ghomel  entre  autres,  ne  s'expliquent  pas  sur  ces  sujets. 
Uataxie  et  la  malignité  ne  sont  pas  des  signes  physiques  de 
maladies,  ce  sont  des  modalités  réactives  que  l'esprit  seul  juge 
et  définit,  que  nos  sens  ne  perçoivent  pas  directement;  aussi 
sont-ils  comme  non  avenus  ;  on  ne  leur  accorde  pas  une  faible 
part  de  l'attention  que  l'on  donne  au  plus  léger  bruit  siégeant 
dans  les  bronches.  Les  traités  de  pathologie  interne  ne  défi- 
nissent pas  davantage  ces  mots,  qui  restent  ainsi  mystérieux 
pour  le  jeune  médecin,  jusqu'à  ce  que,  remontant  la  tradi- 
tion, il  se  Tasse  de  ces  termes  et  tte  l'étal  vital  qu'ils  repré- 
sentent une  idée  trop  souvent  obscure.  Un  livre  pourtant  fait 
exception  parmi  ceux  de  notre  temps.  Le  Traité  de  théra- 
peutique ^  de  MM.  Trousseau  et  Pidoux,  contient,  sur  tous  ces 
points,  des  notions  justes  et  élevées.  Ce  livre  a  courageuse- 
ment lutté  contre  les  entraînements  organiciens;  on  doit  lui 
rapporter  la  gloire  d'avoir  maintenu,  rétabli,  développé  les 
saines  traditions  de  la  science  et  de  l'art. 

C'est  encore  sur  la  conception  de  la  réaction  vitale  com- 
mune que  repose  la  notion  de  l'adynamie  vraie.  Cette  adynamie, 
que  Ghomel  a  nettement  caractérisée  chez  les  fébricitants, 
n*est  pas  celle  qui  ne  va  qu'à  l'engourdissement,  à  la  prostra- 
tion accidentelle  des  fonctions  de  relation.  L'accablement  des 
fonctions  de  relation,  dans  l'adynamie  franche,  n'est  pas  un 
symptôme  primitif  et  capital,  mais  secondaire;  il  se  rattache, 


<»>mM  cMiéqwa»,  i  ne  Uajgw»  fmicre  cl  ulitae  des 
tooctici»  fitales  ciMumnea,  i  «■  êfobMMat  direct  de  la  fie 
mUrilire  i^éaénk.  Lorsque  ks  actes  mtrilifi  s^afciMiitat 
rfanfi  leur  enâ^mUe  et  meaifcnl  de  tféleâidre;  locspie  k 
dialerir  annsale  et  b  circobtiM,  s  étroiteiiieBt  cowKses  i 
h  iititritioD,  s'aflaissent  amohaiiéaeat  et  flédôaeiit  as  delà 
d*an  certaÎB  degré,  fl  y  a  réelle  adnnaûe.  Les  foras  alé- 
santes, ceDes  de  h  lîe  de  relatioD  s^aBcastÏKeDt  ak»,  para 
que  les  forées  radicaks  où  eDes  s'alîoxeiileBt  sont  ê|Niiiées. 
Une  pareilk  adyiiamîe  est  donc  bien  différente  de  celle  00  ki 
forces  agissantes  sont  opprimées,  en^ainées,  les  foras  radi- 
cales étant  encore  pins  ou  moins  conserrées  et  puissantes.  La 
faiblesse  vraie  est  dans  l'agent  arant  d'être  dans  l'acte;  elk 
lonche  an  fond  vital.  La  fausse  faiblesse  n'est  qu'apparente; 
elle  est  toute  dans  l'action  organique  et  vitale  dont  l'expansioB 
est  comprimée,  et  non  dans  la  rie  commune,  dont  les  facultés 
fondamentales  subristent. 

§  CLXXXVIl. 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  cet  exposé  des  condiiioBS 
organiques  et  fonctionnelles  de  la  réaction  et  de  ses  principaoi 
modes  dans  les  maladies  aiguës.  Cet  aperçu  nous  suffit  pour 
éloigner  de  Thistoire  et  de  la  thérapeutique  de  ces  maladies 
les  ténèbres  de  rontologisme  nosologique  et  de  l'empirisme, 
quelle  qu'en  soit  la  forme  méthodique. 

Les  principes  qui  nous  ont  guidé  dans  cette  étude  ne  sont 
pas  seulement  applicables  aux  maladies  réactives;  ils  conrien- 
nent  pareillement  aux  maladies  aiïectives.  La  vie  commune 
reste,  dans  ces  deux  ordres  de  maladies,  le  soutien  réel  de  la 
force  médicatrice;  nulle  réaction  efficace  qui  ne  mette  en 
œuvre  les  synergies  communes.  Si  ce  fait  primordial  est  plos 
facile  à  saisir  dans  l'observation  des  maladies  aiguës,  il  n'est 
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pas  inaccessible  dans  les  maladies  affectives,  alors  surlout  qu'on 
est  éclairé  par  l'étude  antécédente  des  premières. 

L'affection,  dans  les  maladies  chroniques,  remonte,  nous 
Tavons  vu,  jusqu'aux  conditions  vitales  procréatrices  ;  elle  est 
conçue  avec  la  vie,  ou  s'y  incame  lentement,  de  façon  à  la 
gagner  obscurément,  à  la  modifier  d'une  manière  intime  et 
permanente,  et  sans  soulever  contre  elle  une  réaction  firanche 
el  soutenue.  Si  donc  l'affection  s'est  patbogéniquement  enra- 
cinée jusque  dans  les  profondeurs  de  l'économie  vivante,  de 
manière  à  entraîner  à  elle  la  vie  commune  elle-même,  il  n'y  à 
plus  de  réaction  médicatrice  possible.  Tous  les  troubles  réac'- 
tifs  ne  font  alors  qu'ajouter  k  la  cause  morbifique,  qu'entrer 
dans  le  mouvement  affectif  et  précipiter  l'issue  fatale.  Si  avant 
que  l'affection  se  soit  ainsi  assimilé  la  vie  générale,  celle-ci 
réagit;  si  les  forces  communes  éveillées  se  soulèvent  en  un 
consensus  efficace,  l'entraînement  diathésiqne  pourra  être 
enrayé,  et  la  menace  affective  combattue  et  détournée. 

Ces  vues  si  simples,  si  conformes  à  la  nature,  conduisent 
aux  vrais  enseignements  thérapeutiques.  Que  doit  faire  l'art, 
en  effet?  Les  saines  doctrines  le  disent  :  fortifier  la  vie  com- 
mune et  l'animer  aux  réactions  salutaires,  provoquer  les 
synergies  constituantes,  de  sorte  qu'elles  arrivent  à  maîtriser, 
d'one  manière  plus  ou  moins  durable,  la  dissociation  vitale. 
C'est  le  grand  art,  si  vanté  par  Bordeu,  de  transformer  une 
maladie  chronique  en  une  maladie  aiguë,  une  maladie  tout 
affective,  sans  périodes,  sans  marche  régulière  et  calculable, 
en  une  maladie  réactive  à  périodes  déterminées,  à  marche 
réglée,  à  temps  distincts,  et  dont  la  fin  naturelle  se  déclare  par 
une  crise  fevorable,  ou  s'obtienne  par  un  apaisement  gradué 
et  progressif  des  symptômes.  Les  études  modernes  d'hydro- 
logie médicale  remettent  en  lumière  la  réalité  et  la  puissance 
de  cet  art;  elles  contribueront  à  faire  pénétrer  les  médecins 
dans  l'intelligence  de  la  nature  médicatrice  et  des  fécondes 
ressources  que  nous  livre  l'imitation  de  ses  œuvres. 
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§  CLXXXVIII. 

La  cause  affective,  dans  le3  maladies  diatbésiques,  peut  mé- 
nager la  vie  commune  et  entraîner  surtout  à  elle  les  fonctions 
accessoires  à  cette  vie;  de  là  des  variétés  singulières  dans 
la  marche  des  mêmes  maladies,  des  modes  différents  de  réac- 
tion contre  des  diathèses  du  même  nom,  et  que  Ton  ne  saurait 
comprendre  si  l'on  ne  prend  sincèrement  la  vie  commune, 
ses  atteintes  et  ses  efforts  conune  la  raison  vraie  de  l'évolu- 
tion diathésique.  Ainsi  telle  diathèse,  de  la  plus  grave  espèce, 
offrira  une  évolution  remarquablement  lente,  alors  qu'au  lieu 
d'entrainer  la  vie  commime,  elle  soulèvera  une  réaction  par- 
ticulièrement nerveuse,  et  que  ses  manifestations  propres  et 
désorganisatrices  seront  masquées  et  réduites  sous  un  éré- 
thisme  nerveux  concomitant  et  durable.  Ce  dernier  mode 
réactif  semble  dès  lors  se  substituer  aux  réactions  communes; 
il  n'amène  pas  une  restauration  physiologique  ;  nous  savons 
que  ce  ne  peut  être  son  rôle;  mais,  du  moins,  il  empêche 
l'affection  d'agir  trop  directement  et  avec  son  intensité  propre 
sur  la  vie  commune,  et  de  la  sorte,  la  vie  peut  durer  sans 
que,  de  longtemps,  les  ressources  vitales  s'épuisent  et  fassent 
défaut.  La  vie,  dans  ces  conditions,  sollicitée  en  sens  divers, 
trouve  comme  un  moyen  indirect  de  résistance  dans  l'action 
réactive  d'un  système  qui  dépense  non  les  forces  communes  et 
radicales,  mais  les  forces  accessoires  de  la  vie  de  relation. 

Telle  est  la  forme  que  revêt  la  phthisie  puhnonaire  chez 
ceux  dont  la  vie  de  relation  est  prédominante,  excitable  à  ia 
moindre  émotion,  portée  aux  manifestations  extrêmes  et 
déréglées.  Chez  ces  malades,  l'affection  tuberculeuse  peut, 
durant  des  années,  rester  obscure,  presque  latente,  dissimu- 
lant ses  symptômes  sous  ceux  qui  appartiennent  &  l'élémeot 
nerveux,  évoluant  lentement,  limitée  dans  ses  manifestations 
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locales,  ne  soulevant  pas  ces  réactions  impuissantes  qui  épui* 
sent  la  force  vitale  commune  et  conduisent  à  une  rapide  con- 
somption. La  vie,  sentant  démesurément  parle  système  nerveux, 
distraite  par  l'intensité  continue  des  perceptions  extérieures, 
semble  ressentir  moins  profondément  les  causes  affectives  qui 
agissent  sur  elle  et  la  diathèse  qui  l'atteint. 

n  est  d'autres  cas  où  la  vie  commune,  en  raison  de  son 
mode  propre,  est  faiblement  impressionnée  par  les  détermi- 
nations diatbésiques  qui  la  gagnent,  et  où  elle  supporte  alors 
sans  émotion  apparente  des  lésions  organiques  souvent  consi- 
dérables. <^es  faits  sont  surtout  observés  lorsque  le  tempéra- 
ment est  tellement  voisin  de  Taffection  qui  l'envahit,  offre  une 
nature  en  si  étroit  rapport  avec  une  cause  diatbésique,  que 
celle-ci  survenant,  semble  seulement  ajouter  un  développe- 
ment nouveau  et  attendu  au  tempérament  propre  de  l'indi- 
vidu; en  sorte  que  l'organisme,  sain  naguère,  affecté  mainte- 
nanly  marche  dans  les  mêmes  voies,  vit  selon  un  mode  vital 
presque  identique;  il  incline  plus  fortement  du  côté  où  il 
penchait  déjà,  exagère  ses  conditions  de  tempérament,  de 
nature  particulière,  et  c'est  là,  pendant  longtemps,  le  seul 
trouble  manifeste.  Telles  sont  les  phthisies  dites  scrofuleuses; 
elles  surviennent  comme  l'aboutissant  naturel  du  tempérament 
et  de  la  vie  sorofuleuse,  et  souvent  troublent  bien  peu  cette 
vie.  Aussi  sont-elles  remarquables  par  la  lenteur  de  leur  évo- 
lotion  et  par  le  peu  de  réaction  qu'elles  soulèvent. 

Les  maladies  diatbésiques  ne  se  présentent  pas  toujours 
comme  unités  simples,  mais  souvent  comme  unités  composées. 
Les  divers  éléments  affectifs  qui  s'unissent  pour  constituer 
alors  la  maladie  n'altèrent  pas  tous  la  vie  commune  à  des 
degrés  égaux  et  suivant  des  modes  pareils;  tous  ne  la  menacent 
pas  d'un  entraînement  morbifique  irrémédiable  ou  funeste. 
L'art  profite  de  ces  faits  d'observation.  En  favorisant,  en  effet, 
dans  un  état  diatbésique,  les  éléments  les  moins  malsains,  il 
s'opposera  heureusement  aux  progrès  des  éléments  plus  re- 
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doutables.  La  vie  commune  elle-même  s'associera  à  Texci- 
tation  provoquée  des  éléments  favorables,  et  concourra,  avec 
cette  excitation,  à  maintenir  et  à  réduire  le  côté  délétère  de 
la  maladie  composée;  c'est  là  une  pratique  délicate  et  qui 
relève,  non  d'une  analyse  froide  et  tout  anatomo-patholo- 
gique,  mais  d'une  analyse  animée  et  qui  s'exerce  au  sein  des 
synthèses  vivantes.  M.  Pidoui  en  fournit  de  remarquables 
modèles  dans  son  lâénoire  ittr  rexpérimeniation  des  eaux 
minérales  sur  l'homme  sain  :  c  La  présence,  dit  ce  savant 
observateur,  de  l'élément  arthritique  chez  un  phthisique,  va 
imprimer  à  la  marche  de  la  phthisie,  et  surtout  â  l'invasion 
du  tabès,  ou  cachexie  purulente  tuberculeuse,  une  résistance 
et  un  retard  d'évolution  remarquables,  qui  feront  singulière* 
ment  contraster  l'état  général  du  phthisique  avec  son  état 
local.  La  phthisie  arthritique  est,  en  effet,  une  des  variétés 
les  plus  intéressantes  à  étudier;  elle  n'est  pas  rare  chez  les 
riches,  et  l'on  en  voit  aux  Eaux-Bonnes  des  cas  nombreux.  On 
l'observe  rarement  dans  les  hôpitaux  ;  c'est  la  phthisie  la  moins 
grave  qu'on  puisse  avoir. 

»  Chez  ces  sujets,  les  bronches  sont  très  irritables,  surtout 
dans  leur  tissu  fibreux  contractile,  et  les  congestions  se  pro- 
duisent avec  une  grande  facilité.  Il  en  est  de  même  des  hé* 
moptysies  ;  elles  récidivent  avec  moins  de  dommage  que  dans 
les  autres  variétés,  et  au  lieu  de  ne  se  montrer  qu'an  début 
de  la  maladie,  elles  l'accompagnent  souvent  dans  toutes  ses 
périodes. 

>  Chez  ces  sujets,  l'action  pathologique  de  l'eau  de  Bonnes 
se  localise  facilement  sur  le  poumon,  ou,  du  moins,  elle  est 
ressentie  et  manifestée  très  vivement  par  cet  organe;  mais  ce 
qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  qu'elle  parait  agir  plutôt  en 
stimulant  rélémenl  arthritique  que  l'élément  tuberculein, 
plutôt,  par  conséquent,  en  développant  les  éléments  d'anta- 
gonisme et  de  résistance  que  les  éléments  du  tabès  el  de  la 
désorganisation. 
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>  Les  eaux  sulfureuses  stimulent,  en  effet,  rarthrilisme, 
surtout  Tarthritisme  goutteux,  d'une  manière  qui  mérite  d'être 
signdée  ici,  à  cause  du  parti  que  l'art  peut  en  tirer  à  Timi- 
tation  de  la  nature;  elles  ont  une  action  manifeste  dans  ce 
sens  sur  les  viscères  d'élection  de  Tarthritisme,  le  cœur,  le 
foie,  les  reins  ;  elles  excitent  spécialement  la  gravelle^  et  les 
béroorrfaoides.  Or,  cette  constitution  morbide  est  un  frein 
puissant  à  la  production  et  au  développement  de  la  phthiste 
tuberculeuse.  Ce  n'est  pas^  qu'on  ne  puisse  rencontrer  cen 
deux  maladies  combinées;  elles  le  sont,  bêlas  I  trop  souvent; 
mais  c'est  parce  que,  lorsqu'elles  coexistent,  elles  se  modifient 
réciproquement  au  bénéfice  de.  la  plus  grave,  et  que,  s'il  est 
vrai  que  celle-ci  finisse  toujours  par  prévaloir,  il  est  certain 
aussi  que  sa  marche  est  singulièrement  ralentie,  et  les  condi- 
tions de  sa  curabilité  convenables,  quand  on  les  compare  à 
celles  de  la  phtbisie  tuberculeuse  pure. 

1  C'est  ainsi  que,  dans  ces  cas,  les  Eaux-Bonnes,  excitant 
rélément  arthritique  de  la  maladie,  antagonisme  de  l'élément 
tuberculeux,  modifient  avantageusement  celui-ci  et  en  mo- 
dèrent autant  que  possible  l'activité  funeste.  Cela  est  surtout 
évident  lorsque  l'arthritisme  s'est  concentré  sur  le  poumon  et 
a  produit  sur  cet  organe  ses  effets  propres,  qui  sont  l'asthme 
et  l'emphysème. 

»  Alors  les  tubercules  ont,  si  je  peux  ain$i  dire,  la  plus 
grande  peine  à  se  développer,  et  s'ils  se  développent,  ni  ils  ne 
désorganii^nt  le  poumon,  ni  ils  ne  cachectisent  et  n'entraînent 
la  nutrition  générale,  comme  ils  le  font  lorsque  tout  le  phthi- 
sique  leur  appartient.  » 

Les  mêmes  lois  physiologiques  se  maintiennent  donc  h  tra- 
vers la  mobilité  des  faits.  La  vie  commune  reste,  dans  les  ma- 
ladies affectives  comme  dans  les  réactives,  Tagent  des  réac- 
tions médicatrices.  Plus  cette  vie  entrera  dans  les  mouvements 
synergiques  qui  s'élèveront  contre  l'affection,  plus  elle  restera 
préservée  des  atteintes  morbifiques  et  libre  dans  ses  opéra- 
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lions,  plus  la  maladie  sera  harmonique,  réglée  dans  ses 
actes,  dirigée  et  soutenue  vers  un  but  de  restauration  hygide. 

Ces  notions  vont  nous  conduire  à  d*autres  ;  nous  n'avons 
pas  épuisé  les  questions  qui  se  rattachent  aux  réactions  médi- 
catrices,  en  déterminant  de  celles-ci  les  conditions  et  le  mode. 
Loin  de  là,  il  nous  reste  à  considérer,  pour  compléter  cette 
étude,  la  marche  et  la  terminaison  des  maladies,  n  y  a  là  des 
faits  du  plus  haut  intérêt  à  connaître  et  des  lois  à  déterminer 
fécondes  entre  toutes  et  souveraines  dans  Fart.  Nous  allons 
demander  à  la  vie  médicatrice  ce  douhle  enseignement. 

§  CLXXXIX. 

Dans  les  voies  actuelles  de  la  pathologie  générale,  la  marche 
commune  des  maladies  est  tracée  sans  aucun  souci  de  doctrine, 
sans  nul  indice  de  relation  entre  cette  marche  et  la  force 
réglée  qui  conduit  la  maladie,  qui  est  la  maladie  elle-même. 
Ce  point  ne  s'enchaine  à  aucun  ensemble  préexistant  de  faits; 
il  demeure  isolé  et  dissocié,  comme  tout  ce  que  fournit  la 
sensation. 

a  La  marche  des  maladies  {morborum  decursus),  dit  Chomel, 
consiste  dans  le  mode  suivant  lequel  naissent  et  se  succèdent 
les  lésions  matérielles  qui  les  constituent  et  les  symptômes  qui 
les  signalent.  >  Définition  muette  sur  le  fond  des  choses  et  ne 
dépassant  en  rien  les  phénomènes  ;  même  dans  le  milieu  sys- 
tématique  où  elle  est  jetée,  elle  n'indique  aucune  condition 
nécessaire  et  fondamentale.  L'identification  de  la  maladie  avec 
les  lésions  matérielles  et  les  symptômes  ne  pouvait,  en  effet, 
soulever  une  idée  qui  impliquât  une  marche  déterminée,  une 
succession  réglée  dans  l'ensemble  d'actes  qui  constitue  une 
maladie.  En  acceptant  la  lésion  pour  maladie,  comment  h 
lésion  s'établit-elle,  pourquoi  grandit-elle  et  décroit-elle  en- 
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suite?  On  ne  cherche  pas  rintelligence  et  la  raison  d'être  de 
ces  faits;  on  interroge  les  seuls  renseignements  acquis  par  les 
sens.  Ces  faits  sont  ainsi  physiquement  constatés,  mais  nulle- 
ment conçus.  Il  faut  étudier  une  force,  une  activité,  pour  que 
la  marche  des  manifestations  de  cette  force  devienne  une  véri- 
table étude  scientifique,  partie  intégrante  du  sujet  principal, 
du  caractère  même  de  la  force.  Pour  le  médecin  organicien, 
traiter  de  la  marche  des  maladies  est  une  afiaire  indépendante 
de  toute  autre,  sans  connexion  nécessaire  avec  les  principes 
fondamentaux  de  la  science.  Ces  principes  ne  concluent-ils 
pas  d'ailleurs  à  n'en  reconnaître  aucun?  Aussi  réunit-on,  à 
cette  occasion,  des  faits  disparates,  et  que  ne  relie  aucun  ordre 
logique. 

Chomel,  par  exemple,  sous  ce  titre  :  De  la  marche  des 
maladies  j  s'occupe  d'abord  des  différents  types,  continus, 
périodiques,  rémittents;  puis  de  la  marche  aiguë  et  de  la 
marche  chronique,  sans  invoquer  aucun  des  caractères  essen^ 
tiels  et  vraiment  médicaux  de  ces  faits;  enfin,  des  périodes 
dans  la  màladie  en  général,  mais  en  les  acceptant  empirique- 
ment et  sans  en  rechercher  la  signification  intérieure,  ni  la 
filiation  avec  les  autres  éléments  de  la  maladie.  Or,  comment 
réunir  sous  un  seul  chef  tous  ces  sujets  divers,  sinon  en  tra- 
çant de  chacun  un  exposé  superficie),  borné  aux  apparences 
extérieures?  Étudier  le  type  des  maladies,  c'est  uniquement 
résumer  quelques  faits  de  pathologie  interne.  Cela  touche-t-il 
à  la  marche  générale  et  commune  des  maladies?  Les  modes 
aigu  et  chronique  correspondent  à  la  grande  division  natu- 
relle des  maladies;  ils  se  rattachent,  nous  l'avons  vu,  aux 
rapports-  variés  de  la  réaction  et  de  l'aflection;  la  durée  y  est 
secondaire,  malgré  les  termes  consacrés.  Or,  la  connaissance 
de  ces  modes  n'est  autre  que  le  développement  vivant  de  la 
marehe  commune  des  maladies,  que  le  sujet  offert  par  la 
nature  et  sur  lequel  on  doit  étudier,  en  leur  réalisation  visible, 
les  périodes  dans  lesquelles  se  partage  le  cours  des  maladies. 
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§  CXC. 

U  suffit  de  se  reporter  à  la  constitution  élémentaire  de  la 
maladie  pour  en  déduire  une  définition  simple  et  substantielle 
de  la  marche  de  la  maladie.  Tout  est  activité  dans  la  maladie, 
rien  n*y  est  immobile.  Traduire  cette  activité  dans  ses  élé- 
ments constituants,  la  réaliser  dans  les  rapports  de  raflection 
et  de  la  réaction,  c'est  définir  la  marche  de  la  maladie  elk- 
même.  Nous  désignerons  donc  sous  ce  nom  l'évolution  que  le 
mode  réactif  soulevé  contre  Taffection  imprime  à  la  mabdie. 
Une  période  est  l'un  des  moments  distincts  de  celle  évolutioo. 

On  peut  juger  par  là  que  la  marche  dans  les  maladies  où  k 
réaction  est  prédominante,  réglée,  calculable,  efficace,  et 
l'affection  accidentelle  et  temporaire,  différera  de  celle  qu  of* 
friront  les  maladies  diathésiques,  ou  à  affection  persiUaiile, 
incarnée  dans  la  vie  individuelle,  et  à  réaction  irrégulière, 
dominée,  impuissante.  Les  maladies  réactives,  en  e£fei,  pré- 
sentent des  temps  plus  distincts,  un  temps  d'invasion  et  d'aug* 
ment)  une  période  d'état,  manifeste,  et,  seules  surtout,  une 
période  de  déclin,  de  changement  définitif,  d'entière  resti- 
tution hygide.  Ce  sont  donc  ces  maladies  que  l'on  envisage 
principalement  lorsque  l'on  examine  d'une  manière  génénk 
les  temps  naturels  de  la  maladie. 

Ces  temps  peuvent  se  réduire  aux  trois  mentionnés  ci- 
dessus.  Une  première  période  d'invasion  et  de  progrès  du 
mal  :  la  réaction  se  déclare  plus  ou  moin§  vivement  contre  la 
cause  affective,  et  s'élève  jusqu'à  ce  qu'elle  atteigne  un  degré 
d'intensité  déterminé  à  la  fois,  et  par  la  nature  de  Torga- 
nisme  qui  réagit,  et  par  l'espèce  et  la  gravité  de  rélément 
affectif.  Les  symptômes  de  l'invasion  varient.  Le  plus  souvent, 
ils  sont  brusques,  nettement  accentués  :  réfrigérations  spoo- 
tanées^  frissons,  lassitudes  insolites,  troubles  généraux  de  li 
tie  de  relation  et  de  la  vie  commune,  troubles  locaux  tl*'^ 
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principaux  organes  et  appareils.  Parfois,  au  contraire,  les 
phénomènes  d'invasion  se  dessinent  par  une  accentuation 
graduelle  et  douce;  d'abord  légers,  fugaces,  erratiques,  ils 
deviennent  continus,  gravatifs,  fixes  ;  ils  prennent  possession 
de  l'organisme  par  poussées,  jusqu'à  ce  que  la  réaction  orga- 
nisée, pleine  et  flranche,  marche  dès  lors  comme  après  le 
plas  vif  début. 

La  réaction  établie  se  maintient  dans  tout  son  développe-^ 
mant  pendant  un  temps  variable;  ce  temps  de  persistance 
earactérise  la  seconde  période  dite  d'état.  Le  mal  est  au  plus 
haut;  tOHS  les  symptômes  se  montrent  dans  leur  plus  grande 
vigueur.  Les  solutions  se  préparent;  on  peut  les  présager 
fliiivant  le  caractère,  la  modération  ou  l'intensité  des  manifes- 
tations. Le  moment  toutefois  appartient  essentiellement  à  la 
Intle;  la  réaction  et  l'affection  se  parfagent  et  se  disputent  la 
Tie.  Si  la  cause  affective  prend  dès  lors  le  dessus,  si  les  réac- 
tions s'affaissent,  cette  seconde  période  du  mal  en  sera  la 
dernière,  et  deviendra  le  terme  funeste  de  l'évolution. 

Si  l'affection,  au  contraire,  recule,  l'activité  réactive,  ayant 
atteint  son  but,  s'affaiblit  peu  à  peu,  et  la  troisième  période 
apparaît,  période  de  déclin.  Les  symptômes  s'amendent  par 
groupes  successifs  ou  simultanément,  la  vie  commune  retrouve 
ses  libres  synergies,  les  sécrétions  se  raniment,  la  peau  s'as- 
souplit, les  absorptions  renaissent  et  deviennent  réparatrices  ; 
la  vie  de  relation  reprend  son  aisance^  les  sensations  sont 
perçues  avec  justesse,  de  longs  sommeils  éteignent  les  sur- 
excitations morbides  et  présagent  la  convalescence.  Comment 
la  maladie  s'efface-t-elle  entièrement  et  comment  la  santé  est- 
eUe  réintégrée?  Dernière  étude  de  clinique  géiiérale  que  nous 
réservons  pour  le  momenti 

Les  maladies  affectives^  mode  permanent  et  presque  inalié- 
nable de  la  vie^  sont  loin^  disions-nous^  d'offrir  des  périodes 
aossi  tranchées.  Néanmoins  toute  division  naturelle  des  temps 
de  ces  maladies  n'est  pas  impossible.  Ici  encore  l'étude  des 
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maladies  réactives  vient  éclairer  les  faits  affectifs,  et  les  ana- 
logies qu'elle  révèle  permettent  de  retrouver  dans  les  maU- 
dies  affectives  les  traces  des  divisions  si  nettement  accusées 
dans  les  premières.  Ainsi  on  aura  une  période  d'invasion  et 
d'augment,  et  une  de  vigueur  ou  d*état;  seulement  ces  périodes 
seront  à  long  développement  et  à  lointaine  échéance.  Plus 
étendues,  elles  seront  moins  concentrées,  moins  saillantes, 
moins  distinctes  par  conséquent;  elles  se  pénétreront  mutoei- 
lement,  et  il  sera  souvent  difficile  de  dire  si  tel  moment  appar- 
tient à  Tune  plus  qu'à  l'autre.  Lorsque  la  vie  sera  déddémeat 
entraînée  dans  le  courant  affectif,  lorsque  la  réaction  ne  s'ap- 
puiera plus,  dans  l'organisme,  sur  aucun  consensus  préservé 
et  résistant,  la  maladie  entrera  dans  sa  dernière  période, 
période  de  déclin,  mais  de  déclin  vital.  Si,  avant  que  la  nt 
soit  fatalement  conquise,  l'art  réussit  à  modifier  profondémeal 
l'oppression  vitale,  à  susciter  des  réactions  suffisamment  oom- 
munes  et  à  ramener  la  maladie  dans  la  voie  des  périodes 
régulières,  alors  la  période  dernière  pourra  devenir  un  vnd 
temps  de  déclin  morbide  et  de  restauration  physiologique. 
Dans  ce  cas,  la  maladie  chronique  prend  le  mode  de  Tacuité, 
de  la  maladie  ordonnée  et  calculable,  et  son  évolution  se  rap- 
proche de  celle  qui  appartient  à  ce  mode. 

Les  mêmes  lois  gouvernent  donc  la  marche  des  maladies 
réactives  et  des  affectives  ;  l'expression  seule  se  modifie  àes 
unes  aux  autres. 

§  CXCl. 

Si  nous  envisageons  à  un  point  de  vue  général  et  physiolo- 
gique l'ensemble  des  temps  qui  caractérisent  la  marche  des 
maladies,  nous  sommes  conduits  à  le  rapprocher  des  pé- 
riodes régulières  que  présentent  tout  acte  vital,  tout  consensus 
fonctionnel,  surtout  les  actes  et  les  consensus  temporaires  et 
intermittents.  Ceux-ci  sont  comme  la  forme  physiologique 
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aiguë  ou  réactive;  ceux  qui  embrassent  des  périodes  entières 
de  la  vie,  ou  même  l'ensemble  entier  de  la  vie,  sont,  en  quelque 
sorte,  révolution  physiologique  chronique  ou  affective.  Or, 
c'est  le  propre  de  toute  fonction  qui  a  ses  moments  d'exercice 
et  de  repos,  de  se  mettre  en  jeu  peu  à  peu,  sous  l'impression 
de  son  stimulus  normal,  et  d'arriver  par  degrés  à  son  plein 
exercice;  d'y  déployer  une  énergie  en  rapport  d'intensité  et 
de  durée  avec  le  but  qui  lui  est  afférent;  de  se  détendre  enfin 
et  de  revenir  plus  ou  moins  rapidement  au  repos,  lorsque  le 
but  est  atteint  ou  assuré.  Ces  divisions  n'appartiennent  donc 
pas  exclusivement  à  la  maladie  ;  elles  sont  la  règle  générale  de 
ce  qui  s'accomplit  au  sein  de  l'organisme.  C'est  que,  répétons- 
le  contre  l'empirisme  nosologique,  la  même  vie  domine  les 
activités  physiologiques  elles  activités  morbides  ;  elle  reconnaît 
un  petit  nombre  de  lois  et  y  demeure  fidèle  dans  les  circonstances 
en  apparence  les  plus  opposées.  L'application  varie,  le  fonds 
est  invariable. 

Bordeu  avait  vivement  senti  ces  conditions  communes  de  la 
vie  physiologique  et  de  la  vie  pathologique,  et  il  les  exprimait 
avec  toute  son  originalité  de  physiologiste  et  de  médecin. 
€  Chaque  maladie,  écrit-il,  a  sa  marche  et  sa  révolution  ou 
un  espace  de  temps  qu'elle  parcourt;  elle  a  ses  temps  d'accès 
et  de  durée  qu'il  est  pour  ainsi  dire  impossible  de  changer. 
Un  observateur  attentif  peut  y  remarquer  dans  toutes,  comme 
dans  l'excrétion  d'une  glande  ou  dans  l'ouvrage  de  la  digestion  : 
1*  certain  changement  du  corps  qui  annonce  les  approches 
de  la  maladie  ou  sa  préparation;  2Mes  phénomènes  qui  indi- 
quent sa  présence  ou  sa  formation;  3°  l'effort  combiné  de  tous 
les  organes  qui  termine  la  maladie,  soit  en  la  déracinant 
tout  à  fait  et  ramenant  la  santé,  soit  en  la  changeant  en  une 
autre,  ou  bien  cet  effort  cède  lui-même  à  la  violence  du  mal,  et 
s'éteint  avec  la  vie  du  malade.  Cet  ordre  des  changements,  qui 
est  commun  à  toutes  les  maladies,  parait  établir  entre  elles  la 
ressemblance  de  formes  qu'Hippocrate  a  dit  leur  appartenir,  et 

Al 
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qoe  leor  TébémeiKe  oo  leor  petitesse,  leur  lenteur  oa  leur 
célérité,  etc.,  ne  saonientleor  ôter...  » 

<  Citons  ponr  exemple  une  maladie  simple,  que  Ton  peut 
assez  bien  comparer  i  nne  fonction  excrétoire,  ainsi  qne  nous 
Tarons  insinué  plos  haut.  D  est  effectiTement  des  signes  qm 
indiquent  les  approches  de  la  maladie  ou  sa  formation  :  il  en 
est  d'autres  qui  marquent  son  état  et  sa  terminaison  heureuse 
ou  malheureuse.  De  même  dans  une  maladie  d^irritalioUy  h 
partie  affectée  reçoit  d*abord  une  somme  de  forces  pins  grande 
que  de  coutume,  elle  est  simplement  plus  animée  :  c'est  la  le 
premier  temps,  ou  temps  d'irritation,  lequel  répond  assez  bie& 
à  Térection  d^une  glande  qui  se  dispose  au  travail  de  Texcré- 
tion.  Quand  le  mouTement  de  la  partie  affectée  s*est  entière- 
ment accru  et  ne  peut  plus  s'accroître,  ce  temps  est  le  second 
de  la  maladie,  celui  de  sa  matuiité,  qu'accompagnent  des  phé- 
nomènes semblables  h  ceux  de  l'érection  ou  l'orgasme  d'une 
glande;  enGn  lorsque  la  maladie  est  terminée,  et  qne  la  partie, 
ainsi  que  la  glande  après  son  travail,  a  repris  son  repos  ou  est 
sur  le  point  de  le  reprendre,  c'est  là  le  troisième  on  dernier 
temps,  celui  de  rexcrélion  achevée.  Tout  cela  sera  éclairci 
dans  la  suite.... 

»  On  peut,  suivant  Tordre  de  ces  trois  temps,  distinguer 
chaque  fièvre  ou  chaque  m.aladic  prise  en  total  en  trois  espèces 
particulières  :  le  désordre  que  cause  dans  un  viscère  l'irrita- 
tion qu'il  éprouve,  constitue  la  première  fièvre  ou  fièvre  d'irri- 
tation; la  seconde  sera  la  fiè\Te  de  coction,  laquelle  est  due  â 
une  action  vive  et  énergique  de  la  partie  affectée;  et  la  troi- 
sième, celle  où  la  partie  fait  le  dernier  effort  pour  se  rétablir, 
sera  la  fièvre  d'évacuation,  qui  est  la  voie  assez  ordinaire  par 
laquelle  les  maladies  se  terminent.  Quelquefois  ces  trois  temps 
ou  ces  trois  fièvres  gardent  entre  elles  des  intervalles  asseï 
égaux  et  assez  longs  pour  pouvoir  être  distinguées;  soutent 
aussi  leur  marche  est  inégale  et  confuse,  i 

En  tout  ceci  Bordeu  ne  faisait  qu'imiter  Hippocrate^  Le  pére 
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de  la  médecine  avait  créé  toute  une  suite  de  remarquables 
images  pour  exprimer  à  la  fois  les  ivoh  périodes  des  maladies, 
les  fonctions  dévolues  à  chaque  période,  et  les  analogies  phy- 
siologiques qui  lient  les  fonctions  temporaires  de  lactivité  mor- 
bide et  les  fonctions  de  l'activité  normale.  La  crudité  était  le 
premier  temps  de  la  maladie  :  ce  mot  indiquait  une  matière 
morbifique  à  qualités  délétères,  Taltération,  le  mélange  impur 
des  fluides,  provoqués  par  cette  matière;  le  travail  fébrile,  les 
mouvements  vitaux  n'ont  pas  encore  transformé ,  adouci  ces 
âéments  nuisibles.  11  en  est  de  ces  agents  morbifiques  comme 
des  aliments  à  l'état  de  crudité,  il  faut  qu'ils  subissent  Faction 
des  organes,  afin  de  devenir  propres  à  l'assimilation.  La  ma- 
tière fébrile  crue  doit  être  digérée,  comme  la  matière  qui  doit 
servir  à  l'alimentation.  Le  second  temps  était  donc  le  temps  de 
digestion  ou  de  coction.  Cette  période  est  caractérisée  par 
Taction  qu'exerce  l'économie  vivante  sur  les  humeurs  altérées, 
mr  les  principes  hétérogènes.  Par  cette  action  les  humeurs 
altérées  sont  ramenées  à  leur  crase  normale,  les  principes  nui** 
sibles  sont  transformés  et  assimilés,  ou  peu  à  peu  séparés.  La 
coction  pathologique  est  l'analogue  de  la  coction  stomacale  ; 
aussi  s'appelait-elle  également  pépasme.  Par  la  coction,  les 
humeurs  d'abord  tenues  fluides,  âcres,  s'épaississent  et  s'adou- 
cissent en  même  temps;  les  excrétions  se  troublent  et  entraînent 
dés  s^iments.  Lorsque  ces  caractères  des  humeurs  manquent, 
même  à  la  fin  de  la  coction,  c'est  que  celle-ci  est  imparfaite 
ou  que  le  mouvement  de  la  maladie  prépare  d'autres  voies  pour 
le  rejet  des  matières  réfractaires  à  l'assimilation. 

Lorsque  les  humeurs  sont  suffisamment  travaillées,  mélan- 
gées, digérées,  aiites,  et  que  la  matière  morbifique  est  dis- 
posée à  l'élimination,  on  arrive,  suivant  Hippocrate,  au  troi- 
sième temps,  temps  de  maturation  et  de  crise  à  la  fois.  Tout 
est  préparé  pour  la  solution  :  les  humeurs  ont  repris  leurs 
qualités  normales;  la  matière  nuisible  offense  l'organisme, 
elle  est  mobile  et  attend  l'expulsion  :  c'est  la  maturation* 


L*4spalsMMi  peut  se  Cure  par  les  T<4es  nlards  «t  par 
ittsaKÎbks;  oq.  m  oootrair?.  néoesBier  n  saprtee  Hli>rt. 
Iftamis  dender  cas  se  dédare  ira  soolêfeaeat  sahlaîrp  des 
oTj^aiKs  qui  entndae  ao  dehors  Ilmear  pecxasle,  les  pria- 
opes  héUnfiMS  :  c*est  h  crise.  Lonqw  cele-ci  est  parfute 
et  réiiminafioii  complète,  le  retoar  â  h  santé  est  déddê,  b 
convalescence  établie. 

Telles  sont  les  images  bippocratiqiies.  On  toH  coobîeB  eDes 
dénotent  d*obserfation.  et  qnel  TÎf  sentimeat  de  aatore  ks 
anime  !  Conçues  snr  réconomie  Tnranle  et  réagismiie,  eDes 
en  retiennent  une  ineflafable  empreinte  et  expriment  smr  h 
marche  des  maladies  pins  de  vérités  réelles  que  les  exactes  et 
banales  définitions  de  Técole  sensnaliste,  dont  ci-dessos  nom 
empruntions  nn  exemple  a  Chomel.  On  ose  encore  parfois  de 
ce  TÎeox  langage,  malgré  les  conceptions  hypothétiques  qo'il 
recèle  snr  la  présence,  le  transport,  réUmination  des  principes 
hétérogènes  et  moriiifiqoes.  Ces  restes  de  chimisrae  obscur 
on  de  vagoe  mécanicisme  genoent  encore  dans  bien  des  imagi- 
nations médicales.  Dfaotqo'ane  philosophie  sûre  d'elle-méoie 
les  déracine  enfin.  Le  temps  est  venu  de  parier  sans  fignres. 
Assujettie  désormais  aux  notions  sérères,  la  médecine  ne  peut 
plus  employer  les  images  hippocratiques  qoe  pour  condescendre 
un  instant  à  la  tradition,  et  animer  par  moments  le  récit  des 
Taits  vivants.  Notre  science  aujourd'hui  doit  exposer  les  faits 
généraux  dans  leur  grave  simplicité,  et  en  les  ramenant  sans 
fictions  a  l'idée  \Taie  et  synthétique  de  la  maladie. 

§  CXCII. 

Comment  se  prépare,  s'annonce  et  s'accomplit  le  passage 
de  la  maladie  à  la  santé?  Nous  avons  réservé  cette  question  i 
laquelle  répond  l'antique  doctrine  des  crises. 
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'  Si  ïon  réfléchit  à  la  conception^hippocratique  delamaladie, 
inspirée  jusqu'à  Fexcés  de  l'idée  de  force  médicatrice,  à  la 
marche  de  la  maladie  que  corninande  cette  roème  force,  car 
la  marche  n'est  que  la  mise  en  action  de  la  force,  on  verra  que 
la  crise  est  l'aboutissant  dernier  et  comme  le  résumé  vivant 
de  la  série  entière  des  actes  morbides,  de  tous  les  efforts  réglés 
de  la  nature.  Tout  concourt,  tout  converge  vers  cet  acte  su- 
prême, dernière  note  et  conclusion  de  l'harmonie  douloureuse 
élevée,  pour  un  temps,  sur  l'harmonie  saine  et  durable  de  la 
tie*  crise  est  la  fin  de  l'évolution  morbide  :  prévoir  cette 
fin  et  la  préparer  était,  par  excellence,  notre  œuvre  scientifique. 
Toute  l'observation,  le  diagnostic  presque  entier,  tendaient, 
dans  la  médecine  grecque,  à  déterminer  le  jugement  probable 
de  la  maladie,  la  crise.  Un  systématique  de  l'antiquité  appelait 
par  dérision  les  Prénoiions  et  les  Aphorismes  une  méditation 
sur  la  mort;  il  aurait  rendu  à  ces  livres  leur  véritable  carac- 
tère, en  les  appelant  une  méditation  sur  les  crises.  Cette  mé- 
ditation a  dominé  dans  les  écoles  vitalistes.  Les  maîtres  de 
rarty  depuis  Hippocrate,  ont  tous  considéré  l'étude  des  crises 
comme  capitale,  dans  l'histoire  des  maladies  comme  au  lit  du 
malade. 

Il  en  a  été  ainsi  jusqu'aux  temps  actuels,  où  la  médecine 
s'est  constituée  sur  les  données  exclusives  du  sensualisme. 
Établissant  la  maladie  en  dehors  de  l'idée  de  causalité,  d'acti- 
vité et  de  finalité  nécessaires,  la  science  nouvelle  ne  pouvait 
accepter  la  crise,  consécration  et  synthèse  de  ces  idées.  La 
doctrine  que  ce  mot  résume  est  tellement  étrangère  à  l'école 
organicienne,  que  si  la  notion  et  le  mot  n'eussent  constitué 
pour  une  large  part  le  passé  de  la  médecine,  à  coup  sûr  cette 
école  n'eût  ni  soupçonné  la  notion,  ni  créé  le  mot.  Attachée  à 
l'interprétation  chimico-physique  des  dérangements  organi- 
ques, elle  eût  examiné  les  lésions,  décrit  les  troubles  fonc- 
tionnels>  sans  demander  à  l'évolution  de  la  maladie  un  autre 
ordre  de  faits  et  de  connaissances.  Tout  ce  qui  de  soi  suppose 
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la  spontanéité,  anime  ks  phénomènes  morbides,  les  Innsforme 
résolâmeni  en  actes,  toot  cela  répugne  anx  préjugés  sennt- 
listes,  régie  tonte-pnisanle  de  Tordre  sdentifiqae  inangnré. 
La  crise,  acte  final,  conclusion  dernière  de  Ions  les  actes  con- 
stitutifs de  la  maladie,  derail  néeessaimnent  être  rqelée  parmi 
les  vaines  dépendances  de  lliypothèse  surannée  des  forces 
Titales  et  médicatrioes. 

Mais  il  était  dans  la  destinée  de  la  science  moderne  d'être 
souvent  gênée  par  le  passé,  et  pressée  par  cette  gêne,  de  ne 
jamais  s'abandonner  à  son  génie  propre,  et  de  rarement  pro- 
clamer ses  convictions  sans  quelque  compromis  opposé. 
Ainsi  a-t-elle  lait  vis-à-vis  de  la  doctrine  des  crises.  Répons* 
saut  la  doctrine,  incapable  de  comprendre  ses  rapports  avec  la 
constitution  méconnue  de  la  maladie,  elle  a  cependant  retenu 
le  mot,  pour  y  chercher  Texamen  d'un  fait,  sinon  le  sens  d'une 
notion. 

L'antiquité  avait  beaucoup  parlé  des  crises;  on  ne  pouvait 
se  taire  absolument.  On  a  donc  pris  le  parti  de  retracer  une 
étroite  et  vulgaire  histoire  de  cette  question;  on  cite  quelques- 
unes  des  divisions  anciennement  émises  sur  les  crises,  et  après 
un  court  exposé  qui  effleure  à  peine  la  superficie  des  choses, 
on  abandonne  les  réalités  de  ce  sujet  pour  ne  s'occuper  que 
des  phénomènes  dits  critiques.  Existe-l-il  des  phénomènes 
critiques  et  quels  sont-ils  ?  Sont-ils  constants,  fréquents  on 
rares?  Quelle  influence  exercent-ils  sur  l'issue  des  maladies? 
Nos  auteurs  de  pathologie  générale  consacrent  à  ces  questions 
quelques  pages,  bientôt  oubliées  et  certainement  inutiles,  parce 
que  ne  se  reliant  pas  au  reste  de  l'institution  pathologique,  elles 
demeurent  au  milieu  du  livre  en  un  stérile  isolement. 

§  CXCIII. 

Tel  est  en  effet  l'esprit,  et  voici  d'ailleurs  le  sommaire  de 
l'enseignement  de  Chomol  sur  la  doctrine  des  crises.  L'éminent 
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professeur  énumère  d'abord  les  divers  phénomènes  critiques, 
puis,  se  demandant  si  ces  phénomènes  sont  fréquents  ou  rares 
dans  les  maladies,  il  avance  que  dans  l'immense  majorité  des 
cas  il  a  vu.  les  maladies  aiguës  guérir  sans  qu'aucun  phéno^ 
mène  remarquable  en  ait  signalé  la  solution. 

La  valeur  de  cette  assertion  repose  tout  entière  sur  les  termes, 
phénomène  remaïquable.  Ces  mots,  pour  Chomel,  signifient 
quelque  chose  d'insolite,  d'exceptionnel,  c  Une  moiteur  douce, 
dit-il,  une  urine  plus  abondante  ou  plus  chargée,  quelques 
évacuations  alvines  ne  peuvent  pas  être,  à  notre  sens,  consi- 
dérées comme  des  phénomènes  critiques.  Nous  ne  les  regar- 
dons comme  tels  que  dans  les  cas  ou  ils  appellent  l'attention 
par  quelque  chose  d'insolite  dans  leur  nature  ou  dans  leur 
intensité,  par  quelque  chose  qui  les  distingue  des  symptômes 
ordinaires  de  ces  maladies.  Or,  ce  n'est  que  dans  des  cas  excep- 
tionnels que  de  tels  phénomènes  se  sont  offerts  à  notre  obser- 
vation, et  le  plus  souvent,  au  contraire,  quel  qu'ait  été  le  trai- 
tement, les  maladies  nous  ont  paru  se  juger,  en  mal  comme 
en  bien,  sans  phénomènes  critiques  de  quelque  importance.  > 

Pourquoi  ces  distinctions  et  qui  les  autorise?  Pourquoi 
n'admettre  comme  critiques  que  les  phénomènes  insolites?  Le 
sens  4es  mots  phénomènes  critiques  n'est-il  pas  soumis  au 
sens  du  mot  crise  ?  Or,  Chomel  reconnaît  lui-même  que  crise 
veut  simplement  dire  jugement  :  ce  qui  juge  est  donc  critique. 
Pourquoi  dévier  de  ce  sens  primitif  et  ne  voir  de  crise  que  là 
où  se  manifeste  un  appareil  extraordinaire  de  symptômes? 
C'est  aller  directement  contre  les  lois  élémentaires  de  la  nature 
vivante.  Pour  juger  les  maladies,  pour  en  accomplir  la  solu- 
tion régulière  et  normale,  la  vie  n'a  habituellement  nul  besoin 
de  soulever  un  ensemble  d'actes  irréguliers,  anomaux  quant 
à  leur  intensité  et  quant  &  leurs  caractères  divers.  En  général, 
l'ordinaire  lui  suffit.  Elle  ne  prépare  Tinsolite  que  sous  des 
impressions  ou  sous  des  empêchements  particuliers  et  contre 
nature.  Pourquoi,  dés  lors,  ne  regarder  comme  critique  que 
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ce  qui  Fesl  excepUoiineUeaieDt  et  néiM  le  ommbs  sAreiBMt; 
et  poarqaoi  ne  pas  considérer  conmie  critiqiiei  les  pbêiio- 
mines  qoi  le  sont  d'babilode,  ceux  psr  lesqods  s^unonoe  et 
s'opère  la  solution?  Ces  distinctioDS  aiiiitraires  proriemieDt 
d*un  manque  absolu  de  doctrine.  Les  principes  faisatnt  défaut, 
on  s'attache  aux  apparences  phénoménales;  on  vent  trouver 
dans  celles-ci  des  caractères  tranchés  qui  antorisenl  le  juge* 
ment  sur  le  fond,  et  motiver,  sur  la  sensation,  des  séparations 
qui  demeurent  étrangères  aux  réalités  des  choses. 

Quant  à  savoir  si  les  phénomènes  critiques  sont  cause  oo 
eifet  du  rétablissement,  Ghomel  reste  dans  le  doute  ou  accepte, 
selon  les  cas.  Tune  ou  l'autre  opinion,  c  En  examinant  avec 
impartialité,  dit-il,  toutes  les  circonstances  favorables  i  cha- 
cune de  ces  deux  opinions  opposées,  on  voit  combien  il  est 
diflicile,  quand  on  ne  se  décide  pas  légèrement  d'adopter 
Tune  el  de  rejeter  l'autre....  L'insuffisance  de  chacune  de  ces 
théories  conduira  peut-être  à  les  concilier,  bien  qu'elles  soient 
opposées  Tune  à  l'autre.  Si  l'on  examine  combien  la  nature 
est  variée  dans  ses  moyens,  et  eombien  il  est  rare  qu'elle  s'as- 
treigne ù  une  marche  parfaitement  uniforme,  on  sera  conduit 
à  penser  que  les  mêmes  phénomènes  pourraient  être  tantdt 
TcfTel  el  tantôt  la  cause  du  rétablissement  des  fonctions.  Il 
n'est  même  pas  impossible  que  ces  phénomènes  qui  survien- 
nent au  déclin  des  maladies  niaient  encore  avec  ceux  qui  les 
précèdent  et  les  suivent  d'autres  rapports  qui  nous  échappent. 
Nous  devons  nous  garder  de  tirer  prématurément  des  conclu- 
sions générales,  comme  aussi  d'assigner  des  bornes  à  la  puis- 
sance de  la  nature.  > 

La  pathologie  générale  de  Ghomel  a  le  plus  souvent  seni 
de  modèle  aux  autres  auteurs,  et  ceux-ci  acceptent  fidèlement 
les  doutes  du  maître,  c  Pour  nous  résumer,  disent  MM.  Hardy 
et  Béhier,  nous  pensons  donc  que  la  valeur  des  phénomènes 
critiques,  considérés  comme  la  cause  de  l'amélioration  dans 
les  maladies,  ne  nous  parait  pas  toujours  bien  établie;  dans 
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quelques  cas,  ils  paraissent  véritablement  précéder  le  mieux  ; 
dans  d'autres,  ils  paraissent  n'en  être  qu'une  conséquence; 
dans  rétat  actuel  de  la  science,  le  doute  seul  nous  paraît 
permis  sur  cette  grande  question.  > 

Les  phénomènes  critiques  sont  donc  tantôt  cause  et  tantôt 
effet.  Des  phénomènes  cause,  voilà  toujours  où  le  sensualisme 
amène  le  langage  et  la  philosophie  de  notre  science  !  Quant 
à  dépasser  le  phénomène  et  à  demander  aux  forces  vivantes, 
à  la  vie,  la  raison  du  phénomène,  la  cause  et  à  la  fois  l'eiTet, 
Torganicisme  n'y  saurait  penser.  Cette  tentative  lui  semblerait 
en  dehors  du  bon  sens  et  d'une  science  exacte  et  positive.  11 
ÙLui  être  sage  avant  tout,  et  éviter  les  hypothèses  même  bril- 
lantes; soit  :  mais  la  sagesse  et  l'horreur  des  hypothèses  con* 
«istent-elles  à  poursuivre  des  ombres  et  à  fuir  les  réalités? 

§  CXCIV. 

Revenons  i  la  doctrine  des  crises,  et  laissons-lui,  en  l'expo- 
sant, la  simplicité  des  notions  essentielles,  c  La  crise,  dit  Hip- 
pocrate  au  livre  Des  affections  y  est  une  exacerbation,  ou  un 
afiaiUissement,  ou  une  métaptore,  ou  une  autre  affection,  ou 
la  cessation,  y  En  pénétrant  plus  profondément  dans  l'ensei- 
gnement du  maître,  et  en  jugeant  d'après  l'ensemble  de  ses 
écrits,  on  est  conduit  à  inférer  qu'il  entendait  par  crise  le 
jugement  de  la  maladie,  et,  en  même  temps,  tout  acte  impor- 
tant qui  s'y  rattachait  directement,  qui  décidait  la  solution  et 
Ini  donnait  ses  caractères  propres.  Ces  moments' décisifs  de 
Tactivité  morbide^  ces  actes  définitifs  et  derniers  de  la  maladie 
ne  se  séparent  pas,  à  bon  droit,  du  jugement  auquel  ils  se 
rapportent;  ils  font  cause  commune,  et  sont  les  faces  diverses 
d'une  même  action.  On  peut  résumer  l'idée  hippocratique  en 
disant  que  la  crise  est  tout  mouvement  qui  juge,  qui  termine 
la  maladie.  Nous  appellerons  donc  crise  les  synergies  dernières 
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par  lesquelles  se  juge  et  se  tennine  une  makdie,  el  phéDo- 
mènes  critiques  ceux  par  lesquels  se  traduisent  ces  synergies 
finales.  Nous  plaçons  ainsi  le  caractère  de  la  crise  et  des  pbé- 
noménes  critiques  non  dans  des  conditions  tout  extérieures, 
dans  des  apparences  insolites  ou  spéciales,  mais  dans  les  con- 
ditions intérieures  qui  les  engendrent  et  les  constituent. 

Le  jugement  d'une  maladie  peut  s'effectuer  de  dmx  prin- 
cipales façons.  En  premier  lieu,  par  un  décroissement  lent  et 
successif  de  l'état  morbide.  Ce  décroissement  commence  à  se 
manifester  souvent  dès  la  coction;  peu  à  peu,  la  vie  dépouille 
le  mode  morbide  et  recouvre  ses  conditicms  normales.  Les 
anciens  appelaient  cette  terminaison  de  la  maladie  jugement 
par  crise  insensible,  ou  lyse. 

La  solution  exige,  en  d'autres  cas,  des  efforts  nouveaux  et 
décisifs.  Des  phénomènes  insolites  surgissent,  ou  quelques 
symptômes  déjà  existants  s'exagèrent,  ou  les  troubles  géné- 
raux revêtent  une  intensité  tumultueuse  et  passagère;  la 
réaction,  qui  fléchissait,  se  ranime  avec  vivacité;  la  maladie 
prend  un  aspect  inattendu  et  toujours  soudain.  Bientôt  tout 
s'apaise;  les  phénomènes  insolites,  les  troubles  réactifs  exa- 
gérés se  dissipent  à  la  suite  d'une  évacuation  appropriée,  ou 
de  l'organisation  d'un  travail  morbide  secondaire;  un  calme 
plus  ou  moins  profond,  avant-coureur  d'une  guérison  pro- 
chaine, s'établit;  la  guérison  elle-même  suit  promptement. 
Ce  second  mode  de  solution  a  reçu  le  nom  de  crise  propre- 
ment dite,  ou  crise  par  phénomènes  sensibles.  Ces  derniers 
faits  se  sont  emparés  de  l'esprit  des  médecins;  ceux-ci  ont 
bientôt  voulu  les  généraliser,  et  ne  voir  de  crise  que  dans  les 
phénomènes  insolites.  Le  pouvoir  de  la  nature  leur  semblait 
par  là  plus  saillant  et  mieux  établi.  Le  sens  véritable  de  la 
crise  s'est  ainsi  altéré,  et  Galien  en  arrive  à  ne  plus  appeler 
crise  que  les  mutations  subites  dans  la  maladie,  amenant  la 
santé  ou  la  mort 

Les  deux  sortes  de  crises  ne  sont  pas,  en  clinique,  aussi 
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profondément  séparées  qae  tendrait  à  le  faire  croire  le  tableau 
isolé  de  chacune  d'elles.  La  crise  par  lyse  n'est  pas  toujours 
insensible,  absolument  cachée  aux  regards  de  l'observateur; 
elle  s'accompagne  plutôt  d'un  concours  de  phénomènes  mé- 
diocreSy  succédant,  sans  trouble  ni  secousse,  aux  symptômes 
décroissants  de  la  période  d'état«  Ces  phénomènes  peuvent 
passer  inaperçus;  le  caractère  n'en  est  pas  toujours  deviné; 
ils  n'en  constituent  pas  moins  une  crise  efficace.  Ces  phéno- 
mènes critiques  montant  d'un  degré  arrivent  à  se  détacher 
plus  nettement  sur  le  fond  même  de  la  maladie,  et  acquièrent 
quelque  intensité  relative,  sans  pourtant  s'élever  jusqu'à  l'in-^ 
sdite  et  à  l'anomal.  Une  sueur  douce,  une  émission  d'urine 
sédimenteuse,  une  évacuation  alvine  molle  et  pultacée  peuvent, 
dans  de  certaines  limites,  s'exagérer  et  se  répéter  sans  que 
cependant  le  caractère  de  la  crise  soit  vraiment  changé.  Est-ce 
une  crise  par  phénomènes  sensibles  ou  insensibles?  11  serait 
souvent  difficile  de  le  décider.  A  coup  sûr,  ce  n'est  pas  encore 
une  crise  par  phénomènes  insolites.  Les  cas  extrêmes  seuls  sont 
tranchés  ;  mais  il  faut  méconnaître  tous  les  anneaux  qui,  en 
une  seule  chaîne,  relient  les  uns  et  les  autres,  pour  les  séparer 
définitivement  6t  n'accorder  qu'aux  derniers  la  qualité  de 
phénomènes  critiques.  Les  phénomènes  critiques  sont  donc 
divers,  tantôt  peu  perceptibles,  tantôt  occupant  violemment 
la  scène. 

§  CXCV. 

Nous  arrivons  à  la  question  capitale,  au  cœur  même  de  la 
doctrine  des  crises.  Ce  qui  précède  nous  montre  déjà  que 
le  caractère  de  la  crise  ne  réside  pas  dans  les  caractères 
extérieurs  des  phénomènes.  En  effet,  tel  phénomène,  en  ap- 
parence insignifiant  et  sans  valeur,  peut  être  critique;  tel 
autre  important,  tel  symptôme  singulier  et  grave  peut  ne 
l'être  en  aucune  façon,  et  survenir  uniquement  comme  com'^ 
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plication.  D'où  s'imprime  donc,  sur  les  phénomènes,  le  carac- 
tère critique?  Nous  l'avons  dit,  c'est  du  jugement  de  la  ma- 
ladie traduit  par  ces  phénomènes. 

Allons  plus  loin,  et  voyons  ce  qu'implique  ce  dernier  fait 
Quand  et  pourquoi  y  a^t-il  jugement?  Nous  répondons,  quand 
l'organisme  concourt  au  jugem^t  et  le  prononce.  Ce  qui  lait 
la  crise,  c'est  la  détermination  de  la  nature  à  la  crise,  c'est  la 
vie  se  décidant  spontanément  à  la  solution  du  mal.  Voilà  ce 
qui  constitue  réellement  la  crise,  et  non  l'évacuation  ou  k 
phénomène.  On  ne  doit  donc  pas  se  demander,  comme  le  font 
les  auteurs  de  pathologie  générale,  si  les  phénomènes  mû- 
ques  sont  cause  ou  effet  du  rétablissement.  Ils  ne  sont  ni  l'on 
ni  l'autre;  ils  sont  simplement  l'expression  du  consentement 
de  l'organisme  à  la  solution,  la  mise  à  exécution  du  jugement 
prononcé.  Les  phénomènes  ne  sont  critiques  qu'autant  qu'ils 
répondent  à  la  disposition  vitale  qui  veut  et  conduit  la  crise. 

C'est  pour  cela  qu'obtenir  des  crises  est  chose  difficile.  S'il 
n'y  fallait  que  provoquer  une  évacuation  pareille  à  celle  que 
l'on  observe  dans  les  crises,  rien  ne  serait  plus  aisé;  mais 
l'évacuation  est  ici  le  fait  secondaire,  et  la  plus  considérable 
demeure  sans  effet  si  la  nature  n'est  pas  favorable.  11  faut  une 
préparation,  une  maturation  antérieure  pour  que  l'économie, 
disposée  à  la  solution,  consente  et  accomplisse  spontanément 
la  crise.  Je  dis  spontanément  :  en  effet,  sollicitée  par  l'art  ou 
non ,  l'économie  est  toujours  spontanée  dans  ses  décisions 
critiques,  c'est-à-dire  qu'elle  prend  toujours  en  elle  ses  motifs 
d'action.  On  n'obtient  de  l'organisme  vivant  que  ce  que  sa 
spontanéité  veut  bien  donner.  Spontanéité  et  crise,  termes 
solidaires  ;  le  premier  seul  donne  le  sens  réel  du  second.  Solli- 
citer cette  spontanéité,  la  déterminer  à  agir  dans  le  sens  cri- 
tique, voilà  le  grand  art,  et  ce  que  Ton  peut  appeler  provo- 
quer une  crise.  11  y  a  là,  on  le  voit,  une  autre  production 
que  celle  du  phénomène  brut;  il  y  a  la  détermination  de  la 
vie  tout  entière,  dont  le  phénomène  produit  n'est  que  lex- 
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pression;  détermination  qui  seule  décide  et  cause  la  solution. 
Telle  est  donc  la  valeur  des  phénomènes  critiques  dans  la 
crise  ;  ils  ne  causent  pas  le  rétablissement  de  la  santé,  ni  n'en 
résultent;  ils  manifestent  à  notre  observation  l'activité  qui  le 
produit.  Ainsi  le  problème  posé  par  Chomel,  et  qui  le  fait  tant 
hésiter,  n'existe  pas;  il  est  tout  dans  les  mots,  et  ne  répond  à 
aucune  réalité. 

§  CXCVI. 

La  crise,  terme  et  dernier  effort  de  la  réaction  médicatrice, 
est  nécessairement  en  rapport  direct  avec  cette  même  réac- 
tion. Go  rapport  est  tel  que,  dans  Tordre  légitime,  la  crise 
représente  exactement  la  réaction  dont  elle  est  TaboutissanU 
A  telle  réaction,  telle  crise;  l'une,  connue,  doit  servir  à  pré- 
sager l'autre,  à  moins' que,  par  quelque  cause  incidente,  le 
rapport  naturel  n'ait  été  troublé.  Or,  nous  connaissons  déjà 
les  caractères  des  principales  modalités  réactives;  nous  pou- 
vons en  déduire  le  caractère  des  crises  correspondantes. 

Le  type  des  réactions  salutaires  et  légitimes  est  la  réac- 
tion que  nous  avons  appelée  vitale  commune  ;  à  cette  réaction 
répondra  tout  un  ordre  de  crises  que  l'on  pourra  désigner 
sous  le  nom  de  crises  communes.  Ce  sont  des  crises  parfaites, 
ordonnées  et  prévues,  par  phénomènes  plus  ou  moins  sensi- 
bles, mais  non  insolites  ni  anomaux;  la  vie  commune  y  con- 
court tout  entière,  et  elles  s'effectuent  par  les  organes  et 
appareils  plus  spécialement  dévolus  à  cette  vie. 

Si  les  réactions  s'éloignent  de  la  force  vitale  commune,  et 
prennent  pour  support  la  vie  propre  d'appareils  ou  d'organes  spé- 
ciaux, les  crises  deviendront  difficiles,  imparfaites,  à  manifes- 
tations insolites,  ou  feront  entièrement  défaut.  Ces  caractères 
seront  d'autant  plus  accusés  que  la  réaction  sera  restée  plus 
étrangère  à  la  vie  nutritive,  aura  moins  appartenu  à  la  vie 
commime,  et  davantage  à  la  vie  de  relation.  Si  les  réactions 
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sont  malignes  ou  ataxiques,  les  crises,  pour  être  efficaces, 
devront  déployer  un  appareil  considérable  d'action,  susciter 
des  mouvements  profonds  et  insolites.  La  réaction,  dans  ces 
formes  morbides,  a  besoin,  pour  devenir  critique^  de  se  trans- 
former, de  changer  subitement  son  mode,  de  se  porter  tout 
entière,  par  exemple,  sur  un  point,  sur  une  région,  sur  oa 
organe,  et  d'y  opérer  un  travail  morbide  intense  et  nouveau; 
de  façon  que  le  mode,  la  nature  primitive  de  la  réaction  soit 
comme  déracinée  violemment.  Souvent  les  tentatives  de  crise 
pareille  deviennent  impuissantes  ou  n'atteignent  pas  le  déve- 
loppement qui  leur  est  nécessaire;  la  vie  fléchit  sans  avoir 
pu  neutraliser,  par  un  travail  suffisant,  les  impressions  délé- 
tères qui  l'ont  affectée.  Enfin,  dans  l'adynamie  réelle,  les 
crises  manquent  ;  la  vie,  presque  dépourvue  de  forces  radi« 
cales,  se  trouve  incapable  de  soulever  des  mouvements  déci- 
sifs, quels  qu'ils  soient,  réactifis  ou  critiques;  elle  ne  peut  se 
ranimer  qu'en  recouvrant  lentement  les  forces  perdues,  et 
revenir  à  l'action  organique  qu'en  en  ravivant  le  foyer  refroidi. 

Tels  sont,  d'une  vue  d'ensemble,  les  rapports  généraux  des 
crises  et  des  réactions;  nous  allons  les  développer  sur  le? 
points  essentiels.  Nous  montrerons  les  modes  divers  que  sui- 
vent les  crises  communes,  les  manifestations  phénoménales 
qui  leur  sont  propres,  les  appareils  organiques  par  lesqueb 
elles  se  déterminent.  Cette  étude  nous«fera  saisir,  une  fois  de 
plus,  les  dépendances  mutuelles  qui  rattachent  l'une  à  l'autre 
la  vie  et  la  maladie,  l'action  réguUère  et  l'action  accidentelle 

§  cxcvn. 

Les  crises  qui  succèdent  aux  réactions  vitales  communes 
reconnaissent,  pour  premier  agent,  les  organesimmédiatemeot 
rattachés  aux  opérations  fondamentales  de  la  vie  nutritive»  i 
savoir,  les  appareils  des  sécrétions  essentielles^  dépuratoires, 


DE  LA  PORGB  HÉDIGATRICE.  i96 

préparées  dans  les  dernières  profondeurs  de  la  matière  vivante  ; 
appareils  à  la  fois  centralisés  et  périphériques,  en  rapport 
avec  la  vie  commune  d'un  côté,  et  de  l'autre  avec  le  monde 
extérieur,  auquel  aboutit  le  résultat  physique  de  leurs  fonc- 
tions. Ces  grands  appareils  servent  d'instrument  aux  opéra- 
tions de  la  vie  médicatrice  commune,  comme  à  celles  de  la 
vie  coriservatrice  commune  ;  ils  concourent,  dans  les  crises 
légitimes,  au  rétablissement  des  mouvements  naturels  de  com-* 
position  et  de  décomposition,  comme,  dans  la  santé,  ils  sont 
dévolus  au  maintien  régulier  de  ces  mêmes  mouvements.  Le 
théâtre  de  la  vie  commune  demeure  ainsi  le  même,  quel  que 
soit  l'acte  accidentel  et  morbide,  ou  normal  et  hygide,  qui  se 
rattache  à  cette  vie.  La  crise  elle-même  n'appartient-elle  pas, 
en  quelque  sorte,  à  l'état  physiologique  de  la  vie  sécrétoire 
commune?  Toute  fonction  normale  de  cette  vie  n'a-t-elle  pas 
son  moment  critique,  son  mouvement  d'évacuation  sensible  ou 
insensible  qui  la  termine?  Dans  la  santé  comme  dans  la  maladie, 
les  ^nds  appareils  de  sécrétion  et  d'excrétion  sont  donc  dé- 
TOltis  à  un  fonctionnement  identique,  par  les  lois  de  cette  phy- 
siologie supérieure  qui  embrasse  la  vie  dans  son  unité  essen- 
tielle, dans  ses  imprescriptibles  conditions. 

Parmi  ces  organes,  instruments  et  centres  des  crises,  nous 
signalerons,  en  premier  lieu,  les  deux  grandes  surfaces  éxté- 
rieores  de  Féconomte,  la  peau  et  la  muqueuse.  Les  actes  qui 
s'opèrent  en  elles,  ou  à  travers  elles,  ou  par  elles,  traduisent 
chacun  une  expression  capitale  de  la  vie  commune.  Aussi  la 
peau  et  la  muqueuse  sont- elles  essentiellement  surfaces  à 
crises,  et  le  médecin  ne  doit  jamais  perdre  de  vue  les  phéno- 
mènes dont  elles  sont  le  support. 

Si  Von  considère  le  mode  de  phénomène  critique  qui  s*opére 
par  ces  appareils,  on  voit  aussitôt  que  le  mode  principal  est 
Pévacualion,  et  que  la  plus  fréquente  et  à  la  fois  la  plus  efficace 
est  révacnation  propre  à  chacun  des  organes  par  lesquels  elle 
8*effèctQei  Les  évacuations  critiques  ne  sont  certainement  pas 


Hkntiques  avec  les  éracuaûoiis  Bonnafes;  cUes  mH  kw  «u- 
géraliofl  quant  à  b  qoanlilé»  leun  Tarialîoiis  quat  aox  èi^- 
DieoU  ccmsUtuanU  ;  maïs,  saof  ns  diflëiviioes,  qoi  ne  toncbeat 
qa*â  des  conditioiis  aoœssMres,  les  éTacutioBs  opérées  par 
ces  or^ganes  à  Télat  bygide,  ou  dans  la  crise  des  maladies, 
sont  de  pareille  nalore;  nonvean  rapprodiement  ealie  les 
actes  normaux  on  anomaux  de  la  vie  oommone  ;  nott-«»ile- 
ment  ils  s^aocomfdissent  par  les  mêmes  appareils,  mais  k 
fonctionnement  de  ces  appareils  et  le  produit  qui  en  résulte 
sont  le  plus  souvent  de  même  type  dans  les  deux  cas.  La  suite 
de  cette  étude  confirmera  ces  laits,  et  les  fera  Taloir  par  les 
exceptions  mêmes  que  présentent  les  crises. 

§  cxcvm. 

Parmi  les  muqueuses,  celle  sur  laquelle  affluent  de  préfé- 
rence les  décharges  critiques  est  la  muqu^ise  gastro-intesti- 
nale. Cette  vaste  surlace,  instrument  et  réceptacle  d'ohalatioiis 
variées  et  continues,  n'offre  qu'une  sensibilité  animale  pea 
saillante  ;  son  rôle  n'est  pas  de  sentir;  elle  est  toute  consacrée 
aux  œuvres  obscures  de  la  vie  nutritive,  à  la  génération  sans 
cesse  renouvelée  des  forces  vitales  communes,  et  entretient 
d'intimes  rapports  avec  les  viscères  et  appareils  glandulaires 
directement  attachés  à  l'active  composition  et  décomposition 
de  tous  les  tissus  vivants.  On  conçoit  combien  la  force  uiédi- 
calrice  trouve  là  un  milieu  favorable  à  l'action  critique. 

Les  évacuations  critiques  sur  cette  muqueuse  sont,  par 
excellence,  les  évacuations  alvines;  elles  entraînent  toutes  les 
sécrétions  anomales  ou  exagérées  qui  s'opèrent  sur  l'étendue 
entière  du  tube  digestif.  Aussi  l'aspect,  l'abondance,  la  fré- 
quence de  ces  déjections  ont,  au  point  de  vue  pronostique  et 
critique,  une  im[>ortance  qui  a  frappé  tous  les  médecins  depuis 
Uippocrate.  Pour  être  réellement  critiquies,  les  déjections 
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alvines  doivent  être  molles,  liées«  roosscs  ou  jaunes,  non  très 
fétides,  offrir  un  changement  sur  ce  qu'elles  étaient,  présenter 
des  matières  plus  cuites,  plus  homogènes  et  épaisses.  Ce  sont 
Jes  remarques  hippocratiques  :  c  Les  selles  doivent  s'épaissir 
vers  la  crise,  t  Non  contents  de  déterminer  les  caractères 
particuliers  de  l'évacuation  alvine  critique,  les  médecins  ob- 
sarvateurs  ont  aussi  déterminé  avec  soin  les  signes  qui  la 
présageaient.  Cette  crise  se  prépare  et  s'annonce  par  une 
certaine  tension  abdominale,  par  l'empâtement  des  hypo- 
chondres  et  des^  fosses  iliaques,  par  des  borborygmes,  souvent 
par  un  peu  de  fétidité  de.  l'haleine,  par  une  abondance  de 
salive,  par  d'incertaines  nausées,  par  le  défaut  de  soif  et  d'ap- 
pétit, et,  suivant  Bordeu,  par  un  pouls  inégal,  intermittent, 
irrégulier  dans  la  force  des  battements:  signe  suspect,  ou  du 
moins  présenté  comme  trop  absdu  par  le  brillant  auteur  des 
Recherclies  sur  les  crises.  Il  n'est  pas  nécessaire,  pour  qu'il  y 
ait  crise,  que  Tappareil  des  symptômes  soit  ici  très  développé, 
et  que  les  évacuations  soient  répétées  et  copieuses.  La  force 
niédicatrice  prépare  les  solutions  sans  précipitation,  et  les 
termine,  le  plus  souvent,  par  une  suite  d'actes  silencieux  et 
peu  apparents. 

L'évacuation  alvine  est  toujours  un  composé,  un  fait  com« 
plexe.  Toutes  les  sécrétions  qui  s'effectuent  sur  la  surface 
entière  de  la  muqueuse  y  concourent,  et  ce  ne  sont  pas  seu- 
lement les  glandes,  partie  intégrante  de  la  muqueuse,  qui 
coopèrent  à  ce  composé,  mais  encore  les  glandes  afférentes 
plus  ou  moins  éloignées.  Ainsi  le  foie  y  prend  une  part  essen- 
tielle. Or,  tous  ces  éléments  divers  de  l'évacuation  alvine 
doivent  s'y  réunir  dans  des  proportions  régulières,  pour  que 
cdle^  soit  facilement  et  franchement  critique.  11  y  a,  si  l'on 
peat  s'exprimer  ainsi,  une  évacuation  alvine  commune;  c'est 
cdle  dont  nous  venons  de  donner  la  brève  description.  Mais 
le  flux  alvin  se  présente  parfois  sous  d'autres  apparences; 
telle  sécrétion  peut  y  contribuer  pour  une  part  exagérée^  La 
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sécrétion  biliaire,  par  exemple,  peut  être  prépondérante,  oa 
les  sécrétions  séreuses  former  exclusivement  l'évacuition.  Il  y 
a  là  l'indice  de  l'action  dominante  d'un  organe  dans  la  crise, 
et  cette  action,  qui  témoigne  d'un  défaut  de  consensus,  d*an 
trouble  dans  les  synergies  communes,  rendra  la  crise  incer- 
taine et  difficile.  Aussi  les  diacrises  exclusivement  bilieuses 
sont-elles  rarement  critiques;  elles  n'apparaissent  telles  que 
dans  des  conditions  exceptionnelles  de  tempérament,  de  con* 
stitution  saisonnière  ou  autres.  La  présence  de  ces  conditions 
imprimant  à  la  réaction  commune  des  modifications  spéciales, 
enchaîne  la  crise  bilieuse  à  ces  modifications,  et  la  rend  har- 
monique et  efficace.  Les  diacrises  séreuses  sont  pins  rarem^t 
critiques  ;  elles  proviennent  d'actes  plus  dissociés  encore,  et 
traduisent  des  efforts  moins  synergiques  que  les  précédents  et 
moins  empreints  de  la  vie  commune. 

Les  crises  gastro-intestinales  ne  s'opènent  pas  tontes  par 
les  voies  inférieures.  Il  en  est  qui,  au  lieu  de  suivre  la  marche 
naturelle  à  travers  le  tube  digestif,  et  d'àbontir  à  Veitèritwr 
par  une  succession  de  mouvements  paisibles  et  coordonnés, 
se  concentrent  sur  une  seule  région  de  l'appareil  digestif,  et 
provoquent  une  évacuation  insolite  et  contre  nature.  Tels  sont 
les  vomissements  et  même  les  ptyalismes  critiques.  Ces  crises 
ne  succèdent  pas  h  ces  consensus  organiques,  qui  font  de 
l'évacuation  alvine  la  résultante  composée  de  sécrétions  va- 
riées; elles  se  limitent  à  l'exagération  d'une  sécrétion  spéciale 
et  forment  un  acte  isole.  Aussi,  quoique  ces  évacuations  par- 
ticulières puissent  prendre  parfois  une  importance  inaccou- 
tumée dans  la  crise,  très  rarement  elles  la  constituent  à  eDes 
seules.  Le  plus  souvent,  au  contraire,  elles  ne  sont  critiques 
qu'en  tant  qu'elles  s'associent  aux  autres  opérations  critiques 
communes,  que  nous  examinerons  bientôt.  La  physionomie 
que  ces  phénomènes  impriment  à  la  crise  ne  la  sépare  donc 
pas  absolument  des  crises  communes;  cependant  cette  con- 
centration de  l'action  critique  sur  les  voies  supérieures^  moins 
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dévolues  que  les  autres  à  la  vie  commune,  voies  de  prépa* 
ration  plutôt  que  d'accomplissement  fonctionnel ,  témoigne 
d'anomalies  dans  la  réaction.  Ces  déterminations  insolites  sor 
rattachent  nécessairement  à  des  déviations  de  la  réaction 
commune.  On  peut  appeler  ces  crises,  crises  communes  in*é* 
golièrcSy  et  ce  qui  est  essentiel  à  noter,  elles  sont  mal  assurées, 
et  souvent  avortent. 

§  CXCIX. 

La  peauy  suite  et  complément  du  tégument  interne  ou  mu- 
queux,  comme  lui  essentielle  à  la  vie  commune,  comme  lui 
aussi,  va  nous  offrir  son  évacuation  critique.  La  peau,  en  phy- 
siologie, n'est  pas  seulement  une  surface  de  protection,  elle 
est  un  organe  fondamental,  et  dont  les  fonctions  se  relient 
directement  aux  actes  élémentaires  de  la  nutrition,  aux  mou- 
vements généraux  de  composition  et  de  décomposition  orga- 
niques. La  peau  ne  pouvait  donc  rester  étrangère  aux  crises 
communes.  A  ces  nécessités  viennent  répondre  les  sueurs  cri- 
tiques.  Si  Ton  réfléchit  à  Tétendue  de  la  surrace  cutanée,  à  sa 
nehesee  en  glandes,  en  vaisseaux  et  en  nerfs;  a  sa  situation 
périphérique,  à  Texpansion  naturelle  des  mouvements  de 
réaction,  à  leur  rayonnement  centrifuge,  on  concevra  sans 
peine  que  les  efforts  critiques  communs  s'y  concentrent  puis- 
samment. Aussi  la  diaphorèse  semble- 1- elle  être  la  crise 
propre  de  toutes  Içs  maladies,  ou  du  moins  concourir  large- 
ment à  la  plupart  des  crises.  Frappés  de  cette  vue,  quelques 
systématiques,  van  Helmont  en  tête,  ont  proclamé  les  sueurs, 
crise  nécessaire  et  universelle.  Négligeant  les  autres  modes 
de  solution  naturelle,  et  poussant  violemment  et  uniquement  à 
celle-là,  ces  médecins  se  firent  une  thérapeutique  étroite, 
B-admirent  que  des  sudoriûques,  et  vantèrent  exclusivement 
les  médicaments  et  le  régime  chauds.  Cette  ardeur  de  rçmèdas 
sntravaii  les  mouvements  critiques  qu'elle  voulait  provoquer* 


ToormeiiCaBt  h  nalore  par  œ  aâUÊim  umÊimmty  ces  fas* 
gMox  pratideiis  Fenipédiaint  d^aftendhc  a  catee  â  Cito- 
nbk  an  ciifes  efficaces,  â  fapjiwft  fôwnl  an  ■diev 
duquel  elle  aime  à  déternuner  des  saews  dovces,  csatÎMes» 
réeUemeoi  critiques.  Les  iBédedas  plos  nif  fl  «spires  par 
la  nature  ensetgoérent,  contre  ces  firlrMaliqueiy  q«*oii  ne 
doit  pas  la  violenter,  mais  obtenir  son  eoBsesleineBt  el  Ui 
laisser  choisir  ses  Toies  particolières,  alors  que  les  canses 
affectires  ne  Tentralneot  pas  en  des  voies  finnesles.  ils  étu- 
dièrent la  crise  spontanée  par  les  soenrs,  reconnor»!  la  part 
considérable  qui  loi  revient,  mais  ne  prétendirent  pas  réaber 
la  crise  de  vive  force,  ni  ne  roéeonnarent  la  part  ties  mâm 
actes  critiques.  Une  vue  incoropléle  de  la  nature  avait  enfnté 
Terreur  et  produit  le  mal;  une  vue  complète  rétablit  k  vérité 
et  ramena  l'art  dans  les  voies  salutaires. 

La  crise  par  les  sueurs  a  ses  symptômes  précorseors,  b 
coction  des  urines,  la  chaleur  douce  de  la  pean,  Tétat  do 
pouls  surtout.  Glass  a  tracé  de  cette  imminence  critique  tm 
tableau  que  nous  reproduisons  comme  un  modèle  de  des- 
cription clinique  :  t  Prseter  coctionis  notas  in  urinis,  alia  signa 
»  criticos  sudores  praecedunt.  Calor  utique,  sed  non  urens, 
»  extemum  corporis  habitum,  extreraosque  pei*vadit  artus: 
»  cutis  prius  astricta  moUescit  ;  tendines  circa  carpum  minus 
»  rigidi  sunt  ad  tactum,  linguaque  huraescere  incipit;  sed 
»  minime  fallax  el  proprium  critici  sudoris  imminentis  judi- 
»  cium,  est  pulsus  plenuS;  mollis  elvalens;  is  cum  humores 
>  aptos  esse  ad  subeundos  porcs,  tum  poros  bene  dispositos 
»  esse  ad  transmillendos  humores  ostendit.  » 

§  ce. 

La  peau  et  la  muqueuse  concourent  aux  solutions  com- 
munes, surtout  par  les  innombrables  glandes  qui  entrent  dans 
leur  contexture,  ou  dont  elles  sont  l'aboutissant.  Pour  le  di* 
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nicien,  les  téguments  internes  ou  externes  sont  de  vastes  ap- 
pareils sécréteurs  en  travail  d'exhalation  continue»  plus  ou 
moins  ouverts  aux  flux  anomaux,  aux  évacuations  critiques. 
Cet  ensemble  exhalant  a  un  important  complément  dans  les 
glandes  rénales.  Entre  tous  ces  organes  sécréteurs,  reins, 
peau  et  muqueuse,  existent  d'incessantes  relations,  dans  la 
santé  comme  dans  la  maladie;  ils  se  suppléent,  convergent 
au  même  but,  s'unissent  en  une  même  fonction.  Parmi  les 
sécrétions  dépuratoires,  celle  de  l'urine  n'est  pas  la  moindre, 
à  tous  les  points  de  vue  ;  elle  est  toujours  en  activité,  en 
rapport  intini,e  avec  l'état  des  humeurs,  se  prépare  dans  la 
masse  entière  des  molécules  organiques,  s'eOectue  dans  des 
glandes  volumineuses,  et  à  travers  lesquelles  passe  incessam* 
ment  une  portion  considérable  du  sang.  Tout  ce  qui  tient  à  la 
vie  .nutritive,,  à  l'assimilation  comme  à  la  désassimilation^, 
retentit  sur  elle.  Faut-il  s'étonner  qu'elle  soit  une  voie  toujours 
ouverte  aux  mouvements  critiques,  et  que,  tout  autant  que 
les  autres  sécrétions,  elle  concoure  aux  crises  communes, 
alors  même  que  ces  crises  paraissent  s'effectuer  par  d'autres 
agents  ? 

On  sait  combien  Hippocrate  s'appliquait  à  l'examen  des 
urines  et  y  recherchait  les  moindres  signes  de  coction  et  de 
crise.  On  ne  saurait  trop  admirer  la  sûreté  avec  laquelle  ce 
grand  honune  avait  discerné  Les  moyens  ordinaires  des  crises 
dans  la  plupart  des  maladies,  et  caractérisé  les  évacuations 
critiques  majeures.  Son  incomparable  génie  d'observation 
n'a  pas  seulement  émis  l'idée  doctrinale  des  crises,  et  fondé  le 
dogme;  il  en  a  exposé  les  réalisations  cliniques  essentielles, 
à  ce  point  qu'il  est  resté  le  guide  des  médecins  dans  ces 
recherches  suprêmes  de  la  science  et  de  l'art. 

Les  urines  critiques  sont  un  peu  plus  abondantes  et  plus 
fréquemment  excrétées  que  d'ordinaire;  elles  présentent,  en 
se  refroidissant,  un  énéoréme  apparent,  flottant  dans  la  masse 
liqui(le,  ou  un  sédiment  blanc,  uni  et  homogène,  ou  une  teinte 
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tirant  sur  lé  rouge  avec  un  dépôt  de  roème  couleur  et  uni. 
Telles  sont  les  urines  critiques  et  favorables;  elles  s'annoncent 
par  de  la  pesanteur  dans  les  lombes,  une  certaine  tension 
dans  les  hypochondres,  une  sensation  de  chaleur  et  de  four- 
Kiillement  sur  le  trajet  des  voies  urinairês,  încommode  el 
l^arfois  douloureuse  vers  le  périnée. 

Les  urines  critiques  interviennent,  avons-nous  dit,  dans  la 
plupart  des  crises  communes.  Toutefois  T urine  peut,  à  k 
solution  de  la  maladie,  n'offrir  aucun  des  signes  physiques  de 
cocfion  et  de  crise,  rester  limpide  et  même  devenir  pins  claire 
qu'auparavant,  sans  que  cela,  implique  nécessairement  que  la 
criise  qui  s'effectue  par  d'autres  voies  sera  insuffisante  et  n'at- 
teindra pas  son  but.  C'est  avec  ces  réserves  qu'il  faut  lire  et  com- 
prendre tout  ce  que  Ilippocrate  a  amassé  d'observations  sur 
les  urines,  en  particulier  dans  le  livre  du  Pronostic,  §  xu,  et 
dans  les  Prénoiions  coaques,  section  7,  §  ixxiv. .  Tous  les 
préceptes  contenus  dans  ces  livres,  au  sujet  des  urines,  ne 
sont  pas  également  faciles  à  vérifier;  ils  offrent  certainement 
des  distinctions  subtiles,  trop  généralisées,  ou  dont  le  sens 
échappe  aujourd'hui.  Cependant,  pour  ce  qui  concerne  spé- 
cialement les  caractères  critiques  des  urines,  les  sentences 
hippocratiques  renferment  bien  des  vérités  pratiques,  et  une 
observation  attentive  arriverait  sans  doute  à  en  confirmer  le 
plus  grand  nombre.  Les  plus  singulières  en  apparence  ne  soot 
souvent  pas  les  moins  fondées.  Nous  nous  bornerons  à  citer, 
à  ce  sujet,  le  fait  suivant  consigné  par  Chomel  dans  une  note 
de  sa  Pathologie  générale  :  «  Hippocrate  assure  que  quand 
Vurine  reste  transparente  et  crue  pendant  longtemps,  et  que  les 
autres  signes  sont  favorables,  on  doit  s'attendre  à  la  formation 
d'un  abcès  dans  les  parties  situées  au-dessous  du  diaphragme. 
{Prœnot,  n°  78,  Foës.)  L'observation  de  Pithion,  rapportée  par 
Hippocrate  dans  le  troisième  livre  des  ÉpidémieSy  n'est  pas  la 
seule  qui  confirme  cette  assertion,  tout  extraordinaire  qu'elle 
peut  paraître.  Tissot  en  a  rapporté  une  autre  dans  sa  description 
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de  la  fièvre  Ulieuse  de  Lausanne,  et  nous  avons  vu  nous-mème 
un  fait  semblable  chez  un  malade  de  l'hôpital  de  la  Charité* 
U  était  atteint  d'une  péripneumonie,  au  déclin  de  laqueUe 
l'urine  resta  constamment  transparente,  lorsque  déjà  tous  les 
symptômes  avaient  complètement  disparu^,  il  paraissait  entrer 
en  convalescence  lorsqu'il  survint,  le  dix-septième  jour,  une- 
douleur  vive  dans  la  jambe  gauche.  Le  dix-neuvième  jour,  la 
douleur  était  pulsative,  et  il  s'y  était  joint  un  gonflement  et 
une  dureté  remarquables.  Les  jours  suivants,  la  douleur  et  le 
gonflement  augmentèrent  et  s'étendirent  à  la  cuisse  ;  mais  vers 
le  cifiquième  jour^  l'urine,  qui  était  restée  jusqu'alors  trans* 
parente,  devint  trouble  et  jumenteuse,  et  l'inflammation,  qui 
semblait  devoir  amener  la  suppuration,  se  termina  prompte- 
Baenl  par  résolution.  »  Cette  observation  montre  à  la  fois,  et 
la  difficulté  d'une  solution  naturelle,  d'une  crise  commune> 
lorsque  l'urine  n'y  participe  pas,  et  la  solution  d'àctes  mor- 
bîdea  secondaires  et  insolites,  par  les  voies  critiques  com- 
munes^ par  l'apparition  des  caractères  critiques  dans  l'urine. 

§  CCI. 

Déjeetions,  sueurs,  urines,  tels  sont  les  grandes  évacua*^ 
lions  critiques  et  le  mode  régulier  des  crises  naturelles.  L'une 
ou  l'autre  de  ces  évacuations  prédomine  parfois  dans  la  crise; 
le  plus  souvent  elles  sont  associées  et  concourent  ensemble 
au  jugement.  La  crise  est  rarement  un  acte  simple,  et  lorsque 
BOUS  la  jugeons  telle,  c'est  que  sans  doute  quelques-uns  de 
ses  éléments  nous  échappent.  Un  peu  de  moiteur,  une  ou 
deux  déjections  molles  et  pultacées,  une  urine  ofi'rant  bientôt 
en  suspension  les  nuages  de  l'énéorème,  accompagnée,  à 
rémission,  d'un  léger  sentiment  de  chaleur  ou  d'ardeur,  voilà, 
dans  ses  actes  divers,  la  crise  véritable  et  commune.  Cette 
variété  et  cette  délicatesse  des  phénomènes  critiques  en  ren- 
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doil  r  oUerratk»  diffitSe^  sviMt  lonfi'M  ae  s'attathe  pas 
iees  recherches, 3ie  to-fl     le  tact  i fiwniie lep>»  ta  d  le 


Sonl-ee  là  tomes  les  éfacualions  critkiaes?  Na  nous  a-tn» 
pas  accasé  déjà  d'aToir  ooMîé,  pvaii  elles,  les  héiBorfhagies? 
Or,  nous  ne  pomrions,  dans  une  même  descrîpCîoB,  rap|Wocfaer 
les  hémorrbagies  des  éfacoatiras  propremeat  dites;  edlei^ 
s'opèrent  dans  les  glandes,  et  tiranent  de  près  au  tranS 
pbyikriogîqae,  aux  fonctions  normales  de  ces  organes;  ks 
autres  s'effectn»t  par  la  rupture  du  réseau  tasealaire  sar  m 
point,  et  sont  dues  ainsi  &  un  acte  anomal,  enlièrem^  piOho- 
logîque,  sans  analogue  dans  les  conditions  régulières  de  h 
santé.  Ces  deux  sortes  d'actes  critiques  sont  donc  distincts  et 
dans  leur  mode  de  production  et  dans  les  conditions  auxquelles 
ils  se  rapportent  ;  ils  le  sont  aussi  dans  les  solutions  que  les 
uns  et  les  autres  amènent.  Les  hémorrhagies  n'en  constituent 
pas  moins,  dans  certains  cas,  une  crise  parfaite.  L'obsenration 
des  faits,  l'étude  des  circonstances  dans  lesquelles  ils  se  pro- 
duisent, le  démontrent  au  clinicien  et  en  livrent  la  raison  an 
physiologiste. 

(juc  Ton  tienne  compte,  en  effet,  des  deux  faits  constituants 
de  toute  hémorrhagie  critique.  Ën  premier  lieu,  c'est  le  liquide 
commun,  l'humeur  raérc,  le  fluide  d'où  découlent  tous  les 
autres,  et  dont  la  constitution  règle,  en  quelque  sorte,  la  nutri- 
tion entière;  c'est  ce  liquide  qui  fournit  l'évacuation  hénnor- 
rhagique.  Ën  second  lieu,  l'hémorrhagie  critique  ne  se  fait 
pas  sans  préparation,  au  hasard,  ni  sous  une  pression  méca- 
nique; elle  se  rattache  à  une  concentration,  à  une  fluxion 


plas  exereé  poor  saisir  liitaieat  d 
ea  saillie,  et  qai  tîreal  loate  lear  va 
sarfieaaeal,  des  dispositioai  de  Fé 
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active  sur  te)  ou  tel  point;  de  sorte  qu'il  y  a  une  synergie 
d'actes  toute  particulière,  consentie,  voulue  par  l'économie; 
il  s'établit  ainsi  temporairement  un  centre  vasculaire  nouveau, 
indépendant,  à  un  certain  degré,  de  la  circulation  commune. 
En  considérant  donc  le  liquide  évacué  et  le  mode  de  l'éva* 
cnation,  y  a^t-il  lieu  de  s'étonner  que  l'hémorrhagie  puisse 
devenir  une  crise  parfaite?  Ne  relève-t-elle  pas  directement 
de  la  vie  commune?  N'est-elle  pas  une  sorte  de  vie  commune 
se  développant  outre  mesure  sur  une  région  de  l'économie, 
dans  un  département  organique,  dirait  Bordeu?  Tout  à  coup, 
aa  plus  fort  de  l'orgasme  sanguin  qui  la  traduisait,  cette  vie 
locale  excitée  décline,  et  à  mesure  que  l'évacuation  du  centre 
circulatoire  anomal  se  prolonge,  tombe  au  niveau  de  la  vie 
ordinaire,  souvent  même  au-dessous,  faisant  ainsi  succéder  la 
faiblesse  à  l'excitation.  Comment  ces  enchaînements  d'actes  ne 
seraient-ils  pas  pathologiqueroent  fonctionnels  et  critiques? 

CSependant  l'héihorrhagie  n'est  pas  une  crise  normale,  car 
elle  n'est  pas  un  aboutissant  de  la  marche  régulière  des  ma- 
ladies; c'est  un  effort  exceptionnel  delà  nature  médicatrice, 
mie  détermination  presque  subite  qu'elle  prend  sous  telle  ou 
telle  influence;  ce  n'est  pas  une  crise  de  coction  et  de  matu^ 
ration,  pour  me  servir  du  langage  ancien  ;  elle  appartient  à  la 
période  de  crudité,  et  juge  une  maladie  qui  n'est  pas  préparée 
à  l'être.  On  ne  peut  la  prévoir  de  loin,  y  disposer  peu  à  peu 
l'organisme;  elle  se  présente  toujours  comme  phénomène 
soudain  et  insolite;  et,  en  même  temps,  quoique  symptôme 
insolite,  l'hémorrhagie  ne  peut  fournir  la  crise  d'une  maladie 
à  cause  affective  profonde,  à  forme  maligne  ou  ataxique,  par 
eionple.  Par  sa  soudaineté,  par  sa  durée  limitée,  l'hémor- 
rhagie, même  considérable,  n'est  guère  apte  qu'à  juger  des 
maladies  simples,  de  rapide  évolution  ou  des  accidents  mor- 
bides subits,  fièvres  éphémères,  synoques,  fluxions  peu  enra- 
cinées ou  encore  mobiles.  Ces  maladies,  empreintes  ou  non 
d'nne  apparente  vivacité,  mais  superficielles,  faiblement  con- 
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pues  par  réconomie,  et  ne  pénétrant  pas  dans  la  TÎe  saine  e( 
commune,  se  laissent  déraciner  brusquement;  la  nature  ré- 
agissante  peut  les  juguler  par  l'hémorrhagie,  non  celles  qui 
se  sont  incarnées  dans  un  mode  franchement  spécial  de  ronité 
vitale. 

La  crise  hémorrbagique  reste  donc  crise  commune»  msis 
crise  commune  accidentelle  et  insolite;  elle  épuise  aubitemeiit 
la  réaction,  plutôt  qu'elle  n'en  est  le  terme  légitime  et  préw. 

§  CCIII. 

Les  évacuations  sécrétées  et  les  hémorrhagies  ne  sont  pas 
les  seuls  modes  par  lesquels  les  crises  communes  se  pro- 
duisent. La  peau  et  la  muqueuse  présentent  encore  d'autres 
déterminations  critiques  de  caractère  comman,  à  savoir»  des 
éruptions.  Nous  sommes  loin  de  penser,  en  ce  moment,  à 
l'éruption  des  fièvres  éruptives,  à  tort  ramenée,  par  beaucoup 
d'auteurs,  dans  les  crises.  Les  exanthèmes  de  ces  fièvres  sont, 
non  une  crise,  mais  un  développement  nécessaire,  le  fâil 
essentiel  de  la  maladie,  celui  qui  en  trace  la  marche  depoig 
la  période  d'invasion  jusqu'à  celle  de  déclin.  En  dehors  des 
lièvres  éruptives,  il  est  des  éruptions  qui  constituent  uoe 
véritable  crise,  et  que  nous  appellerons  éruptions  critiques 
communes.  Tels  sont,  en  particulier,  les  herpès  qui  se  pré- 
sentent sur  la  peau  ou  sur  les  muqueuses  au  déclin  des  diverses 
maladies  aiguës,  et  qui  parfois  semblent  entraîner  directement 
la  solution  de  ces  maladies. 

Ces  éruptions  sont  une  sorte  de  déviation  des  excréiionï 
critiques  communes.  Le  travail  pathologique,  au  lieu  de  se 
résoudre  en  une  évacuation,  détermine,  sur  certains  points, 
où  il  est  appelé  syinpathiquement,  une  exsudation  anomale, 
et  la  crise  commune  se  trouve  ainsi  altérée  dans  sa  forme, 
tout  en  restant  identique  au  fond.  Ces  éruptions  concourent 
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à  la  crise,  y  jouent  parfois  un  rôle  prépondérant  et  décisifs 
Le  cas  habituel  est  celui  du  concours,  d'une  influence  par- 
tagée. Aux  éruptions  critiques  communes  se  joignent  alors  de 
douces  évacuations,  et  ces  évacuations,  quoique  parfois  peu 
sensibles,  ont  à  réclamer  une  large  part  dans  le  jugement.  H 
arrive  même  souvent  que,  lorsque  les  actes  éruptifs  sont  isolée 
6u  prématurés,  ils  n'aboutissent  pas  à  une  crise  parfaite,  et 
que  ce  sont  des  évacuations  ultérieures  qui  résolvent  le  mal; 
n  y  a  plus  :  ces  mêmes  éruptions,  ces  herpès,  apparaisseni 
dans  des  maladies  graves,  malignes,  ataxiques,  peu  suscepti- 
bles d'une  solution  critique  réguHére.  Ils  témoignent  alors 
d'un  effort  impuissant  de  la  nature,  et  ne  modifient  en  rien  la 
marche  ni  le  pronostic  de  la  maladie. 

§  CCIV. 

Évacuations,  hémorrbagies,  éruptions,  telles  sont,  à  des 
degrés  divers,  les  manifestations  variées  des  opérations  criti- 
ques commune^.  Ces  manifestations  concourent  à  une  même 
fin^  agissent  sous  une  même  dépendance;  toutefois,  nous  le 
répétons,  ce  ne  sont  pas  elles  qui  font  la  crise,  mais  le  con« 
seotement»  la  détermination  de  l'économie  dont  elles  témoi*» 
gnent.  Aussi  provoquer  une  évacuation,  une  hémorrbagie, 
une  éruption,  n'est  pas  déterminer  une  crise.  Écoutons  Bordeu 
sur  ce  sujet  :  il  parle  de  cette  médecine  active  et  turbulente 
dont  Chirac  était  le  chef  populaire,  toujours  prête  à  intervenii% 
à  violenter  la  nature,  à  imposer  des  voies  et  moyens  de  solu* 
tion;  il  cherche  à  montrer  l'inanité  de  ces  prétentions,  et  & 
prouver  qu'un  art  aussi  grossier  ne  peut  se  substituer  aux 
déterminations  spontanées  et  libres  de  la  nature  vivante,  c  11 
serait  aisé,  continue-t-il,  de  faire  les  mêmes  remarques  sur  la 
plupart  des  propositions  qui  en  ont  imposé  à  beaucoup  de 
modernes;  mais  il  suffit  de  dire,  en  un  mot,  qu'une  hémor- 
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rbagie,  ou  toute  autre  évacuation  critique  ou  même  symplo- 
matique^  ménagée  par.  la  nature,  a  des  effets  bien  différents 
de  ceux  qu'elle  prodoit  lorsqu'elle  est  due  à  Pari.  Quelques 
gouttes  de  sang  qui  se  videront  par  les  narines,  par  Tune 
des  deux  par  préférence;  quelques  crachats,  trois  ou  quatre 
croûtes  sur  les  lèvres,  très  peu  de  sédiment  dans  les  urines  ; 
ces  évacuations,  qui  semblent  de  peu  de  conséquence,  fenmt 
beaucoup  d'effet  et  auront  un  succès  fort  heureux  lorsque  li 
nature  les  aura  préparées  comme  elle  sait  le  foire  ;  et  des  livres 
de  sang  répandues,  des  seaux  de  tisane  rendus  par  les  urines, 
des  évacuations  réitérées  par  les  selles,  que  Tari  s'efforcera 
de  procurer,  ne  changeront  pas  la  marche  d'une  maladie, 
ou,  si  elles  font  quelques  changements,  ce  sera  de  la  masquer 
ou  de  l'empirer.  »  11  n*est  pas  d'enseignement  clinique  supé- 
rieur à  celui  que  renferment  ces  lignes  tout  inspirées  du  sen- 
timent hippocratique. 

§  €CV. 

Les  crises  rappellent,  avons-nous  dit,  et  résument  les 
réactions  auxquelles  elles  succèdent.  Les  crises  communes 
ont  leur  raison  d'être  et  leur  origine  première  dans  les 
réactions  vitales  communes.  Or,  il  est  des  réactions,  nous 
lavons  vu,  qui,  tout  en  soulevant  la  vie  commune,  prennent 
une  expression  spéciale,  se  concentrent  sur  la  vie  fonctionnelle 
d'un  appareil  organique  ou  d'un  organe.  Les  crises  qui  répon- 
dront à  ces  réactions  varient  comme  les  réactions  elles-mêmes; 
elles  se  rapprocheront  ou  s'éloigneront  pareillement  du  type 
commun.  Ainsi  les  crises  seront  d'autant  plus  régulières  et 
efficaces,  d'autant  plus  communes,  dans  les  réactions  qui  ont 
un  centre  fonctionnel  pour  instrument  spécial,  que  ces  réac- 
tions susciteront  conjointement  des  mouvements  plus  syner- 
giques, qu'elles  s'associeront  &  des  réactions  plus  franchement 
soutenues  par  l'ensemble  des  forces  communes;  d'autant  plus 
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enfin  que  la  réaction  par  Torgane  sera  plus  soumise  à  la 
réaction  commune,  plus  dépendante  dans  le  tout  et  secondaire 
dans  la  maladie.  Ces  cas  où  la  crise  répond  à  des  réactions 
communes,  modifiées  ou  compliquées  par  un  travail  morbide 
localisé,  sont  ceux  où  les  crises  s*expriment  souvent  par  des 
efforts  et  des  phénomènes  sinon  insolites,  du  moins  plus  ac- 
cusés que  ceux  des  crises  communes  simples.  H  faut  même 
que  parfois  Fart  intervienne,  sollicite  ràctiùn  critique  et  lui 
vienne  en  aide;  il  y  réussira,  soit  en  excitant  les  actes  criti* 
ques  communs,  en  les  développant  plus  largement,  en  les 
soutenant  plus  longtemps;  soit  en  éteignant  la  participation 
de  Torgane  à  la  réaction,  et  en  dégageant  ainsi  la  vie  com- 
mune pour  la  rendre  à  ses  œuvres  régulières. 

Il  est,  en  outre,  des  réactions  générales  troublées  dans  leur 
ensemble  harmonique,  dans  la  conspiration  nécessaire  de 
leurs  éléments  essentiels,*  menacées  d'une  sidération  inopinée 
par  le  profond  désaccord  des  forces  soulevées,  ou  par  le  dés- 
ordre violent  des  fonctions  de  relation;  ce  sont  les  réactions 
malignes  et  ataxiques.  Dans  ces  cas,  les  crises  communes, 
régulières,  légitimes,  sont  impuissantes;  disons  mieux,  elles 
font  défaut;  elles  ne  sauraient  être  la  conclusion  de  pareilles 
prémisses.  On  observe  dès  lors  les  alternatives  suivantes  :  ou  la 
maladie  se  dénoue  par  la  mort  sans  qu'aucune  manifestation 
critique  intervienne,  ou  après  une  manifestation  imparfaite 
ou  insuffisante  ;  ou  la  crise  s'institue  par  des  phénomènes 
nouveaux^  singuliers,  insolites,  phénomènes  que  les  observa- 
teurs modernes  proclament  critiques  à  l'exclusion  des  autres. 
Imparfaites  ou  parfàites,  suffisantes  ou  insuffisantes,  ces  crises 
sont  de  même  ordre;  elles  peuvent  être  appelées  du  nom  gé- 
nérique de  crises  à  dépôts. 
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§  CCVL 

Les  crises  par  dépôt  amènent  le  gonflement,  la  suppu- 
ration, et  quelquefois  la  gangrène  des  parties.  Les  dépdis  cri- 
tiques aiïectent  le  tissu  cellulaire,  les  glandes,  et  enfin  certaines 
parties  composées,  comme  un  doigt  par  exemple,  ou  certaines 
cavités  ou  conduits,  comme  les  cavités  séreuses,  l'oreille 
interne,  le  conduit  auditif. 

Toutes  les  crises  par  dépôt  ne  sont  pas  parfaites  et  suffi- 
santes; c'est  à  celles-là  surtout  que  convient  la  vieille  divisioo 
en  crises  complètes  et  en  incomplètes,  c  II  faut,  dit  Hippocrate, 
que  le  dépôt  ne  soit  pas  au-dessous  de  la  grandeur  de  la 
maladie,  comme  chez  la  nièce  de  Téménès  :  à  la  suite  d'une 
maladie  intense,  dépôt  sur  un  doigt;  le  doigt  ne  suffisait  pas 
à  le  recevoir;  récidive,  mort.  >  Il  ne  faut  pas  entendre  à  la 
lettre  cet  exemple  tiré  du  deuxième  livre  des  Épidémies;  ce 
n'est  pas  comme  étendue  et  mesure  que  le  doigt  ne  suffisait 
pas  à  recevoir  le  dépôt  ;  c'est  le  travail  critique  lui-même  qui 
était  trop  faible  pour  juger  la  maladie» 

Les  dépôts  critiques  les  plus  fréquents,  et  ceux  qui  abou- 
tissent le  mieux  à  une  crise  complète,  sont  ceux  qui  s'opèreot 
dans  le  tissu  cellulaire  et  qui  en  déterminent  la  suppuration. 
Le  tissu  cellulaire  est,  en  effet,  le  tissu  commun,  tout  imprégné 
de  vie  végétative.  Support  général  de  l'expansion  vasculaire, 
soutien  de  ces  divers  et  vastes  réseaux  où  s'accomplissent  les 
mouvements  nutritifs  communs,  la  composition  et  la  décom- 
position parallèle  des  humeurs,  il  offre  à  la  force  médicatrice 
un  milieu  favorable  d'action  commune;  en  outre,  le  travail 
critique,  en  se  concentrant  sur  une  région  de  ce  tissu,  ne 
retentit  pas  d'une  manière  trop  douloureuse  sur  l'ensemble 
de  l'économie,  ne  compromet  pas  d'organe  qui,  par  ses  fonc* 
lions  propres  et  par  ses  retentissements  sympathiques,  puisse 
entraver  les  efforts  médicaleurSi  Ce  travail  ranime  la  vie  cora- 
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mune,  la  seule  dont  jouisse  le  tissu  cellulaire,  et  en  la  rani- 
mant, il  se  soumet  &  elle,  et  lui  emprunte  sa  marche  réglée  et 
calculable. 

Mais  pour  que  toutes  ces  conditions  aient  leur  effet,  et  que 
la  crise  insolite  devienne  sûre  et  efficace,  il  faut  que  le  dépôt 
s'effectue  sur  le  tissu  cellulaire  périphérique,  et  non  sur  celui 
des  organes  internes  ou  deâ  parties  profondes.  Si  un  organe 
essentiel  est  compromis,  la  crise  devient  dangereuse;  en 
outre,  le  dépôt  critique  suppuré  doit  être  conduit  à  l'expul- 
sion. Comment  celle-ci  s'accomplira-t-elle,  si  la  matière  qui 
doit  être  expulsée  ^t  dans  la  profondeur  des  organes  ou  des 
parties  internes? 

Si  les  dépôts  périphériques  se  font  plus  bas  que  l'organe, 
ou  que  la  partie  plùs  particulièrement  affectée,  ils  seront  plu» 
avantageux,  au  témoignage  d'Hippocrate.  Les  suppurations 
de  la  moitié  inférieure  du  corps  sont  les  plus  efficacement 
critiques;  nous  avons  vu  à  leur  suite  des  maladies  graves  se 
juger  et  guérir; 

Les  glandes  principales  servent  aussi  aux  dépôts  critiques. 
Moins  fréquents  que  lee  précédents,  ces  dépôts  constituent 
plus  rarement  une  crise  heureuse  et  complète.  Nous  citerons, 
comme  exèmplc,  les  parotides,  vrai  type  des  crises  par  dépôt 
sur  les  glandes.  Les  parotides  exercent  rarement  une  influence 
favorable  sur  la  marche  de  la  maladie;  suppurées  ou  infiltrées 
d'un  pus  mal  formé,  ou  indolentes  et  n'arrivant  pas  à  la  sup- 
puration, elles  sont  souvent  une  tentative  impuissante  de  crise; 
elles  marquent  les  formes  les  plus  redoutables  des  maladies, 
et  se  manifestent  surtout  dans  ces  réactions  ruinées  par  la 
malignité  on  l'ataxie,  par  le  trouble  grave,  par  le  désarroi 
et  la  dépression  profonde  des  forces  vitales  et  animales;  elles 
caractérisent  parfois  certaines  épidémies.  Nous  avons  observé 
dans  une  petite  ville  du  département  de  Vaucluse,  située  d'ail- 
leurs dans  une  position  élevée  et  salubre,  une  épidémie  de 
fièvres  tjfpbcddes  graves  et  vraiment  malignes;  les  parotides 
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apparurent  très  fréquentes,  et  toujours  comme  crise  impuis* 
santo  et  présage  d'une  mort  prochaine.  Cette  signification 
menaçante  des  parotides  avait  été  signalée  par  Hippocrate  : 
f  Dans  ]es  maladies  longues,  les  tumeurs  ,  parotidiennes  ne 
suppurant  pas,  sont  funestes.  Dans  les  maladies  longues,  les 
tumeurs  parotidiennes  suppurant,  si  le  pus  n'est  pas  très  blanc 
et  inodore,  causent  la  mort.  C'est  parmi  les  maladies  aiguës, 
dans  les  fièvres  ardentes,  qu^  surviennent  surtout  les  tumeurs 
parotidiennes.  Si  ces  tumeurs  ne  font  pas  crise  et  ne  viennent 
pas  à  maturation,  ou  s'il  ne  coule  pas  du  sang  des  Dariaes, 
ou  si  les  urines  ne  prennent  pas  un  sédiment  épais,  les  ma- 
lades succombent;  la  plupart  de  ces  tumeurs  s'affaissent 
préalablement.  >  Hippocrate  posait^  lui-même  uoe  restriction 
relativement  à  ces  urines  qui  prennent  un  sédiment  dans  les 
parotides  :  c  Les  urines  qui,  dans  les  tumeurs  parotidiennes, 
arrivent  à  coction  promptement  et  pour  un  peu  de  temps, 
sont  mauvaises.  » 

Les  dépôts  sur  les  parotides,  et  ceilains  bubons,  sont  pour- 
tant critiques  quelquefois;  ils  se  comportent  alors  comme  les 
dépôts  franchement  inflammatoires  fixés  sur  le  tissu  cellulaire. 
Le  pus  de  ces  parotides  critiques  est  épais,  bien  lié,  inodore; 
la  tumeur  est  convenablement  développée,  suffisamment  rouge, 
tendue,  douloureuse  à  la  pression  ;  en  même  temps,  les  sym- 
ptômes de  la  maladie  s'amendent,  la  réaction  revêt  les  carac- 
tères communs  et  passe  au  déclin  ;  l'apaisement  général  se 
fait  à  mesure  que  s'accomplit  le  travail  critique.  Parfois  les 
signes  des  crises  communes  se  manifestent  simultanément; 
les  sueurs,  les  déjections  alvines,  les  sédiments  opaques  et 
homogènes  des  urines  se  joignent  aux  parotides  et  concourent 
à  la  solution  définitive.  Ces  caractères  d'une  bonne  crise  par 
les  parotides  sont  implicitement  contenus  dans  les  apborismes 
hippocratiqucs  relatés  ci-dessus. 

Parlerons -nous  des  dépôts  critiques  portés  sur  d'autres 
organes  ou  sur  les  séreuses?  Peut-être,  dans  quelques  rares 
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circonstances,  ces  dépôts  peuvent-ils  éti^  considérés  comme 
critiques;  le  plus  souvent  ils  sont  une  complication  ou  yne 
extension  de  la  maladie,  nullement  une  crise.  Nous  n'en- 
trerons pas  dans  les  détails  sur  ce  sujel,  qui  ne  comporte  pas 
de  règle  absolue;  chaque  cas  a  son  enseignement.  C'est  à  une 
observation  éclairée  et  pénétrante  à  déterminer  ce  qui  est 
crise  ou  ce  qui  ne  Test  pas,  à  discerner  entre  les  apparences 
phénoménales,  la  tendance  réelle,  le  but  caché  de  la  nature 
vivante. 

§  CCVII. 

Nous  compléterons  cette  étude  sur  les  crises  par  quelques 
remarques  générales  destinées  à  développer  toujours  le  même 
fait  essentiel,  Içs  rapports  des  actes  critiques  avec  les  réactions 
qui  les  préparent  et  les  déterminent. 

Les  crises  sont,  comme  les  réactions,  sensibles  et  facilement 
sollicitées  chez  l'enfant  à  vie  commune  prépondérante,  chez 
l'adulte  aux  synergies  puissantes,  coordonnées,  stables.  Chez  les 
vieillards,  les  réactions  sont  lentes,  difficiles,  éteintes.  Les  crises, 
par  suite,  manquent  ou  demeurent  inachevées,  imparfaites; 
elles  s'affaissent  dans  l'impuissance  chez  les  individus  d'une 
extrême  obésité  ;  elles  s'opèrent  avec  aisance  chez  les  indi- 
vidus d'un  tempérament  harmonieusement  pondéré,  riche 
avec  mesure,  ni  trop  ni  trop  peu  excitable  ;  chez  ceux  dont 
les  opérations  nutritives  sont  actives,  régulières,  accompa- 
gnées d'un  ordinaire  sentiment  de  bien-être. 

Les  conditions  d'âge,  de  tempérament,  de  santé,  les  con- 
ditions morbides,  à  l'excitation  desquelles  se  sont  déclarées  la 
maladie  et  la  réaction,  doivent  concourir  à  l'opération  critique, 
lui  imprimer  telle  ou  telle  direction  spéciale  et  appropriée. 
Si  les  rapports  naturels  entre  ces  termes  sont  troublés  ou 
font  défaut,  la  crise  avortera.  Hippocrate  synthétisait  ces  faits 
en  disant  :  «  Les  signes  des  crises  sont  fdcheux  quand  il  y  a 
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nioinreineDl  opposé  i  la  eonstitotion  naloreik  da  mabde.  » 
On  doit  rapproeber  da  cet  aphorisme  le  suivant  :  t  (Test 
encore  on  signe  maofais  qn'il  y  ait  moinrement  vers  les  Toies 
contraires.  >  Si  la  réaction,  en  effet,  marche  i^os  oo  moins 
franchement  dans  nn  sens,  et  que,  par  suite  d'une  pertur- 
bation subite  on  obscurément  préparée,  la  crise  s'opère,  non 
dans  ce  sens,  mais  dans  un  sens  contraire,  cette  crise  pourra- 
trelle  être  efficace? 

Les  crises  ont  des  rapports  étroits  avec  la  marche  des  ma- 
ladies. Nous  avons  montré  renchainement  qui  reliait  ces  deux 
ordres  de  faits;  il  faut  que  la  succession  harmonique ^des 
faits  morbides  ne  soit  pas  pervertie,  que  les  périodes  réga- 
lières  conduisent  à  la  crise,  que  celle-ci  n'anticipe  ni  ne  retarde. 
Hippocrata  a  tracé  tout  cet  enseignement  :  c  Les  signes  criti- 
ques en  mieui  ne  doivent  pas  apparaître  de  bonne  heure.  > 
Une  vraie  crise,  en  effet,  ne  peut  se  déclarer  qu-après  les  deux 
premières  périodes,  au  déclin  du  mal;  si  elle  se  présente 
avant  et  anticipe  sur  Taugmênt,  pourra-t-elle  juger  une  ma- 
kdie  qui  n'est  pas  préparée  à  Tétre,  qui  n'a  pas  accompli  ses 
stades  de  réaction  salutaire?  Aussi,  lorsque  les  actes  critiques 
se  déclarent  prématurément,  ou  ils  ne  jugent  pas,  ou  ils  de- 
viennent eux-mêmes  cause  de  péril  pour  le  malade,  c  Les 
phénomènes  critiques  anticipant,  dit  Hippocrate,  si  néanmoins 
il  y  a  crise,  annoncent  la  récidive,  sinon  une  intempérie 
d'humeurs  (1);  il  en  résulte  même  des  terminaisons  funestes 
dans  les  cas  où  ces  phénomènes  ne  sont  pas  petits.  »  Le  même 
ordre  de  considérations  et  d'idées  est  développé  dans  les 

(I)  Que  Teulent  dire  ces  mois  posés  au  miliea  de  raphortioit,  itnon  uneiiUem-' 
périe  cT  humeur  s?  Ceci,  croyons-nous.  Les  phénomènes  critiques  antiapanU,  s'ils 
ne  se  rattachent  pas  à  une  marche  déréglée,  intervertie  de  la  maladie,  ce  qoi 
alors  annonce  la  récidive,  se  lient  à  une  intempérie  d'humeurs,  c'est-à-dire  à  no 
état  qui  ne  récidivera  pas  parce  qu'il  sera  persistant,  à  un  état  affectif  acquit 
depuis  longtemps  et  pour  toujours,  diathésique,  en  un  mot  ;  et  si  les  phénomèoef 
d'apparence  critique  sont  intenses,  l'état  diathésique  ou  d'intempérie  sera  préripH*^ 
par  eux,  jusqu'à  tenninai»on  funeste. 
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aphorismes  suivants  :  c  Ce  qui  reste  dans  les  maladies,  après 
la  crise,  produit  ordinairement  des  récidives.  Les  signes  de 
crise  qui  surviennent  annoncent,  revenant  les  mêmes,  une 
solution  diflficile.  Les  phénomènes  critiques  ne  faisant  pas  crise 
uinoncent,  les  uns  une  terminaison  funeste,  les  autres  une 
solution  difficile.  >  Tous  ces  aphorismes,  suivant  pas  à  pas  la 
marche  naturelle  des  maladies,  synthétise/it  admirablement 
les  dépendances  des  réactions  et  des  crises,  et  le  rôle  propre 
ie  ces  dernières. 

Lorsqu'une  maladie  aiguë  présente  une  réaction  fébrile  géné- 
rale associée  à  une  lésion  d'organe,  de  telle  sorte  que  réaction 
générale  et  réaction  par  l'organe  soient  la  double  expression 
d'une  seule  unité  morbide,  la  crise  jugera  d'abord  l'état  gé- 
néral, et  pourra  laisser  presque  intacte,  en  apparence,  la 
lésion  de  l'organe.  Si  cependant  l'état  général  est  franchement 
jngé,  la  maladie  entière  l'est  par  suite,  la  lésion  de  l'ogane  se 
résout  silencieusement  d'elle-même,  sans  nouvelle  crise,  sans 
intarvention  de  l'art.  M.  le  professeur  Andral  a  signalé  ces 
bits  dans  la  pneumonie  :  c  Combien  de  fois,  ditril,  ne  m'est-il 
pas  arrivé  de  continuer  à  trouver  par  l'auscultation  les  signes 
parfaitement  caractérisés  d'une  hépatisation  pulmonaire,  alors 
que,  depuis  plusieurs  jours  déjà,  toute  fièvre,  toute  apparence 
de  participation  de  l'économie  à  l'aiTection  du  poumon  avait 
complètement  disparu,  et  à  tel  point  que,  sans  l'auscultation, 
on  aurait  pu  croire  la  maladie  tout  à  fait  terminée.  C'est 
qu'elle  l'était  dans  ce  sens  que  l'altération  du  poumon  n'était 
pins  que  le  résultat,  presque  sans  importance,  d'un  travail 
morbide  qui  s'était  arrêté;  dès  lors  la  fièvre  s'était  arrêtée 
aussi,  et  la  production  d'une  fibrine  nouvelle,  indice  de  ce 
travail  dans  le  sang,  avait  elle-même  cessé  d'avoir  lieu.  >  On 
retrouve  ainsi,  dans  la  crise,  la  perpétuelle  subordination  de 
Pacte  et  de  la  fonction  particulière  k  la  vie  une  et  synergique 
da  tout. 
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§  CCVIII. 


Chaque  espèce  d'évacuation  critique  se  prépare  et  s'accom- 
plit avec  un  appareil  de  symptômes  spéciaux,  plus  ou  moins 
sensibles^  et  que  déjà  nous  avons  noté  pour  les  déjections 
alvines,  pour  les  sueurs  et  les  urines.  Ces  phénomènes  propres 
ne  sont  pas  les  seuls.  Les  signes  des  crises  particulières  rentrent 
ordinairement  dans  un  ensemble  général  de  symptômes  ;  ils 
sont  un  trait  dans  un  tableau  plus  vaste  et  plus  composé.  Cet 
ensemble,  indicateur  de  l'imminence  critique,  consiste  en  une 
aggravation  apparente  et  subite  de  l'état  du  malade  avec  in- 
somnie, agitation,  oppression  pectorale,  fièvre  plus  vive,poub 
plein,  rapide,  bondissant,  parfois  inégal.  Cette  exacerbation 
survient  habituellement  dans  la  nuit  qui  précède  la  crise  ;  des 
frissons  erratiques  parcourent  le  corps,  en  même  temps  que 
s'élève  une  turgescence  générale  ;  l'imagination  du  malade 
s'exalte,  et  lui  fait  croire  à  un  danger  prochain.  Le  médecin, 
peu  familiarisé  avec  la  connaissance  des  phénomènes  critiques, 
éprouve  un  involontaire  étonnement,  en  apprenant,  le  matin, 
les  détails  de  reprise  inattendue  des  symptômes,  survenue  du- 
rant  la  nuit,  et  dont  il  retrouve  les  traces  manifestes.  Cepen- 
dant les  évacuations  communes  s'opèrent  ou  se  rétablissent, 
tous  les  symptômes  déclinent,  le  calme  reparaît  et  s'étabUt  de 
plus  en  plus  profond  ;  la  guérison  parait  instante,  et  l'est  eo 
effet.  La  crise  s'est  décidée  sous  le  coup  de  cette  éphémère  re- 
crudescence ;  les  mêmes  phénomènes,  sans  valeur  critique  au- 
paravant, traduisent  une  crise  franche  alors  qu'ils  surviennent 
après  ce  bouillonnement  momentané  des  synergies  communes. 
Plus  d'une  fois,  au  début  de  notre  pratique,  nous  avons  été 
surpris  par  ce  retour  apparent  vers  l'augment  morbide  ;  nous 
ne  nous  en  rendions  un  compte  vrai  qu'après  coup,  et  lorsque 
la  chute  définitive  de  la  maladie  nous  en  donnait  la  significa- 
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tion.  Est-il  besoin  de  rappeler  Taphorisme  hippocratique  qui 
résume  ces  faits  :  «  Quand  une  crise  s'opère,  la  nuit  qui  pré- 
cède le  redoublement  est  difficile  à  supporter  ;  celle  qui  le  suit, 
est  généralement  plus  facile  à  supporter.  » 

Cette  règle  est  loin  d'être  absolue,  quoi  qu'en  aient  dit  les 
commentateurs  d'Hippocrate,  Galien  en  tête,  qui  n'admettaient 
que  des  crises  par  phénomènes  insolites.  Souvent,  au  contraire, 
la  maladie  diminue  peu  à  peu,  et  la  crise  s'opère  sans  trouble, 
ni  exacerbation  manifeste  qui  la  présage,  ou  l'accompagne  ;  ou, 
encore,  la  maladie  ne  perd  son  intensité  qu'aux  approches  de 
la  crise  et  avec  la  crise.  Des  nuances  sans  nombre  peuvent  ainsi 
s'offrir  à  l'observation.  Uippocrate  avait  signalé  ces  aspects 
variés  de  la  crise,  et  ce  n'est  pas  lui  qui  avait  donné  l'exemple 
d'assertions  exagérées,  et  qUe  la  nature  ne  confirme  pas.  c  La 
fièvre,  dit-il,  continue  chez  certains  malades,  est  vive  dès  le 
début,  acquiert  toute  sa  violence,  et  tend  au  plus  mal,  puis 
elle  s'atténue  aux  approches  de  la  crise,  et  au  moment  de  la 
crise.  Chez  d'autres  elle  débute  mollement  et  d'une  manière 
latente,  s'accroissant  et  s'exaspérant  chaque  jour  ;  puis  à  l'ap- 
proche de  la  crise,  et  pendant  la  crise,  elle  éclate  dans  toute 
son  intensité.  Chez  d'autres  enfin,  débutant  avec  bénignité,  elle 
s'accroît  et  s'exaspère,  puis  arrivée  jusqu'à  un  certain  point, 
elle  se  relâche  de  nouveau  jusqu'à  la  crise  et  pendant  la  crise. 
Ces  variétés  se  remarquent  dans  toute  fièvre  et  dans  toute 
maladie.  >  Quelle  largeur  et  quelle  vérité  d'observation  dans 
ces  lignes  ! 

§  CCIX. 

Nous  avons  jusqu'ici  gardé  le  silence  sur  ce  que  l'on  a  im- 
proprement appelé  la  doctrine  des  jours  critiques.  Admettre 
ou  rejeter  les  jours  critiques,  ne  saurait  être,  en  médecine, 
une  affaire  de  doctrine,  et  ne  touche  pas  aux  notions  essentielles 
comprises  dans  la  doctrine  des  crises.  C'est  un  fait  d'observa- 
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lion  fTU  cm  bn,  bien  on  mal  tê^  mb  mm  rdw&M  Mces- 
»m  aiec  hcoKlîlotîoii  élteenlaûre  de  b  maladie,  kmm  pe«t* 
cm  demeurer  altadié  i  la  doctrine  fémènàt  des  crÎKS,  et  d^ 

laisser  Vidée  accessoire  et  probléomtiqiie  des  jcMirt  critiques. 
On  imitera  par  là  Borden,  qoe  Ton  n'acciueia  pas  de  méeOD- 
natire  oo  d'aflaiblir  le  rAle  des  crises,  c  Les  ancîeas,  dil-il,  fMrt 
attachés  aux  jours  crilîc|nes,  ont  dcmné,  par  nn  prijmgt  fondé 
sor  la  philosophie  de  Prthag ore,  nne  Terto  particsliére  et  ia- 
trinsécpie  i  de  certains  joors  plolôt  qQ*k  d'antres  :  c'est  oa 
etcês,  c'est  nn  s^Fstéme  cpii,  étant  adopté  trop  généralemeot, 
ne  peut  condnire  qu'a  des  erreurs  même  grossières.  » 

On  a  prêté  â  Hippocrale  des  opinions  beanconp  trop  absohies 
sor  les  joors  criticpies.  Le  pythaf  oricien  cédait  cliet  loi  detaot 
robsenraleor  sincère  de  la  natare,'et  ses  ofaserratioiis  particn- 
hères  témoignent  qn'il  ne  regardait  pas  les  crises  comme  inTt- 
riaUement  fixées  aox  seok  joors  critiques  ;  dles  Botenl,  an 
contraire,  des  crises  i  tons  les  jours.  C'est  i  GalieB  surtout 
que  remonte  la  déviation  de  la  science  et  de  Tart  en  ce  point. 
Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  ce  sujet  d'ne  importance 
secondaire,  et  sur  lequel,  d'ailleurs,  nous  hésitons  à  formuler 
une  opinion  définîtiTe,  dépourvus  cpie  nous  sommes  d'obser* 
vations  précises  et  dirigées  dans  ce  sens.  Nous  croyons,  sans 
peine,  que  dans  les  maladies  fébriles  conduites  par  une  réac* 
tion  commune,  la  solution  critique  se  déclare  en  général  k  des 
moments  réguliers,  tellement  la  marche  de  ces  maladies  est 
réglée  et  calculable.  Nous  accepterons  volontiers,  avec  la 
plupart  des  observateurs,  que  les  solutions  critiques,  dans 
ces  maladies,  arrivent  communément  à  la  fin  des  premier, 
deuxième,  troisième,  quatrième  septénaires,  c'est-à-dire  au  sep- 
tième, quatorzième,  vingtième,  vingt-septième  jour.  Forestus, 
Hoflmann,  de  Haën,  et  bien  d'autres,  confirment  ces  Taits.  Res- 
serrée dans  ces  données,  la  prétendue  doctrine  des  jours  cri- 
tiques nous  parait  rentrer,  en  grande  partie,  dans  la  doctrine 
des  périodes  naturelles  des  maUidies.  c  On  ne  peut  nier,  dit 
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BordeUy  qu'il  n'y  ait  des  périodes,  des  lenips,  des  jours  et  des 
moments  respectables,  très  nécessaires  à  remarquer  dans  le 
cours  des  maladies  :  ce  ne  sont  pas  les  jours  par  eux-mêmes, 
et  comme  pairs  ou  impairs,  qui  ont  une  vertu  particulière,  oe 
sont  les  maladies  qui  ont  des  périodes  ou  des  états  un  peu  plus, 
ou  un  peu  moins  longs,  dans  les  différents  sujets  ;  il  n'est  pas 
douteux  que  les  temps  A'irtitatim,  de  coction^  et  à'excréiion^ 
ne  soient  à  peu  prés  aussi  manifestes  dans  la  plupart  des  ma- 
ladies aiguës,  et  vraisemblablement  des  maladies  chroniques, 
que  dans  la  petite  vérole  ;  ces  temps  peuvent  avoir  et  ont  sou- 
vent à  peu  prés  la  même  durée  dans  les  différents  sujets  ;  mais 
il  y  en  a  beaucoup  où  ils  sont  ou  plus  courts,  ou  plus  longs, 
sans  qu'il  faille  les  négliger  pour  cela.  >  Sages  paroles  auxquelles 
nous  accédons  sans  réserve.  . 

Cependant,  pour  donner  place  à  toutes  les  opinions,  à  côté 
de  l'interprétation  de  Bordeu,  nous  citerons  les  dernières  lignes 
de  la  Séméiotique  de  Landré-Beauvais  :  c  Les  phénomènes 
vitaux,  dit  ce  respectable  observateur,  présentent,  il  est  vrai, 
des  variétés  :  on  observe  quelques  exceptions,  dans  certains 
lieux,  dans  certains  climats,  ou  pai*  d'autres  circonstances  ;  les 
phénomènes  de  la  vie  ne  peuvent  être  soumis  à  un  calcul  rigou- 
reux, et  à  des  règles  complètement  invariables  ;  mais  toutes 
les  observations  partielles  ne  prouvent  rien  contre  la  doctrine 
des  jours  critiques,  constatée  dans  tous  les  siècles  par  les  mé- 
decins de  la  plus  haute  réputation.  C'est  à  la  campagne,  c'est 
dans  les  villes,  parmi  les  personnes  qui  mènent  une  vie  simple 
et  régulière,  et  qui  ne  sont  pas  débilitées  par  des  excès  ou  par 
.une  extrême  vieillesse  ;  c'est  en  évitant  de  faire  une  médecine 
trop  active,  quelquefois  salutaire  et  plus  souvent  nuisible; 
c'est  en  se  bornant  à  combattre  des  complications  ou  des  efforts 
TÎcieux  de  U,  nature,  qu'on  peut  vérifier  la  doctrine  des  crises. 
Je  peux  assurer  que,  depuis  plus  de  vingt  années  que  je  me  livre 
k  l'exercice  de  la  médecine,  j'ai  constamment  observé  les  crises 
aux  époques  indiquées  par  Hippocrate,  lorsqu'une  médecine 
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perturbatrice  ne  dérangeait  pas  la  marche  naturelle  des  ma- 
ladies. Les  élèves  qui  ont  suivi  mes  cours  de  médecine  clinique 
à  l'hospice  de  la  Salpêtrière,  ônl  souvent  vu  les  crises  s'opérer 
les  jours  critiques,  même  chez  les  vieillards.  >  Il  y  aurait  donc 
peut-être  à  reprendre  toute  cette  affaire  des  jours  critiques, 
à  revoir  ce  côté  de  l'histoire  des  maladies  aiguës,  œuvre  qui 
ne  serait  pas  facile  et  légère.  Il  faudrait,  pour  la  réaliser,  des 
conditions  qui  se  rencontrent  mal  aujourd'hui  ;  la  première 
entre  toutes  serait  d'observer  et  de  suivre  les  crises. 

§  ccx. 

Observer  et  suivre  les  crises  !  Y  a-t-il  bien  là  un  art  et  un 
but  réels,  ou  ne  sont-ce  que  des  illusions  de  l'esprit,  perpé- 
tuées à  travers  vingt  siècles,  et  acceptées  tour  à  tour  par  un 
respect  aveugle  pour  le  génie  auquel  elles  remontent,  ou  par 
une  ignorance  incapable  de  rien  contrcMer,  ni  de  rien  contes- 
ter. Croire  aux  crises  serait-il  une  sorte  de  fétichisme  médical, 
suivant  l'expression  appliquée  récemment  par  un  académicien 
chimiatre  à  toutes  les  croyances  vilalisles?  Notre  réponse  pré- 
cède. Pourquoi,  cependant,  l'observation  passe-t-elle  aujour- 
d'hui à  côté  de  ces  faits  sans  les  comprendre,  et  même  sans 
les  voir?  Pourquoi  la  médecine  moderne  demeure-t-elle  étran- 
gère à  l'art  d'observer  les  crises,  elle  si  dévouée  à  l'étude  mi- 
nutieuse des  phénomènes?  Il  y  a  là  une  fatalité  d'inadvertance, 
que  plusieurs  raisons  expliquent  ;  deux,  surtout,  auxquelles  se 
subordonnent  les  autres. 

La  première  raison  est  la  tendance  thérapeutique  générale 
qui  entraîne  souvent  les  plus  sages  ;  la  tendance  à  la  médecine 
active  dans  les  maladies  aiguës.  Le  Chiracisme,  comme  dirait 
Bordeu,  régne  en  maître  parmi  nous.  Le  principe  du  Chiracisme 
a  toujours  reposé  sur  une  prétendue  connaissance  des  caus^^s 
dites  évidentes,  et  de  leur  mécanisme  rationnel  dans  les  ma- 
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ladies,  et  sur  rintervention  rationnelle  encore  du  médecin 
contre  les  causes  efficientes  du  dérangement  organique.  Dans 
la  pratique,  ce  principe  s*est  logiquement  traduit  en  une  thé- 
rapeutique toujours  à  l'œuvre,  et  jamais  lassée  tant  que  sub- 
sistent quelques  symptômes  manifestes  du  mal.  Qu'a-t-on  à 
respecter  les  mouvements  d'une  nature  problématique  ?  N'agit- 
on  pas  rationnellement?  Le  pouls  est  dur,  vibrant,  il  y  a  de 
l'inflammation  dans  un  organe,  il  faut  saigner;  ce  fébricitant 
a  passé  deux  jours  sans  déjections ,  qu'il  soit  purgé.  Si  l'on 
n'ouvre  plus  les  vaisseaux,  si  l'on  ne  vide  plus  la  grande  mu- 
queuse, on  attaque  la  peau  avec  les  épispastiques  ;  aussitôt 
après,  et  souvent  en  même  temps,  on  soumet  l'économie  à  une 
médication  altérante  continue;  si  on  ne  la  déprime,  on  l'é- 
chaufTe  :  la  matière  médicale  est  riche,  on  y  puise  sans  relâche, 
un  jour  un  remède,  le  lendemain  un  ou  plusieurs  autres.  Mais 
laisser  du  repos  à  la  vie  réagissante,  étudier  et  caresser  ses 
tendances,  lui  permettre  de  se  recueillir,  de  préparer  ses  voies, 
et  d'aboutir  librement  à  ses  fms,  on  n'en  conçoit  pas  même  la 
pensée.  Le  médecin  organicien  n'observe  pas  la  nature,  mais 
le  mal  des  organes,  qu'il  faut  réduire  ou  étouffer.  Or,  sous 
cette  intervention  incessante,  sous  l'action  de  ces  évacuations 
constamment  provoquées  et  répétées  à  outrance,  comment  la 
force  médicatrice  manifesterait-elle  ses  crises  propres  ;  ou  com- 
ment discerner  celles-ci  des  effets  directs  de  la  thérapeutique  ? 

Cette  force  pourtant  opère  :  souvent  elle  conduit  à  la  guéri- 
son  les  malades  tourmentés  de  remèdes,  comme  ceux  qu'un 
médecin  éclairé  sait  lui  abandonner.  Elle  donne,  par  exemple, 
son  consentement  à  l'évacuation  provoquée,  et  la  transforme 
en  crise.  En  ces  occurrences,  le  médecin  agissant  ne  voit  que 
l'agent  administré  par  lui  et  ses  effets  ;  pourquoi  invoquerait- 
il  un  prétendu  consentement,  une  crise?  La  guérison  est  ame- 
née par  la  puissance  de  son  art  ;  rien  ne  lui  semble  mieux 
démontré.  Ou,  encore,  la  force  médicatrice  aidée  parle  régime 
altérant,  échauffant,  rafraîchissant,  par  les  dérivations  tentées, 
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OU  malgré  ce  régime  et  les  dérivations,  conduit  k  la  période 
de  déclin  et  à  la  crise,  mais  à  une  crise  douce,  commune, 
sans  phénomènes  insolites.  Pourquoi  ces  phénomènes  seraient- 
ils  d'un  autre  rang  que  tous  ceux  qui  ont  précédé  ?  Quel  aspect 
inaccoutumé  les  distingue  des  autres?  Imaginer,  avec  les  fita- 
listeSy  que  la  nature  trouve  dans  ces  actes  vulgaires  un  moyen 
décisif  de  solution,  qu'elle  y  tend  à  travers  les  remèdes,  que 
ceux-ci  n'opèrent  pas  la  guérison  par  leur  propre  action,  n'est-ce 
pas  substituer  une  vue  de  l'esprit  aux  faits  sensibles,  c*est-à- 
dire,  à  l'administration  des  médicaments,  et  au  rétablissement 
qui  la  suit  ?  Moins  on  interprète,  moins  on  met  d'intermé- 
diaires entre  les  faits  palpables,  plus  on  pense  être  dans  le  vrai, 
ou  du  moins  éviter  l'erreur. 

Par  suite ,  on  ne  met  rien  entre  la  guérison  et  le  remède. 
Soia  remédia  sanant^  disent  tous  les  systématiques.  Que  pou- 
vait devenir  l'observation  des  crises  entre  tous  ces  préjugés 
de  l'observation  sensualiste? 

§  CCXI. 

Ceci  nous  conduit  à  d'autres  pensées,  à  la  seconde  raison 
que  nous  voulons  donner  du  silence  qui  s'est  fait  au  sujet  de$ 
crises.  Ce  n'est  pas  seulement  à  cause  de  la  profusion  Ai» 
remèdes  et  du  trouble  incessamment  apporté  à  la  marche 
régulière  des  maladies,  que  le  médecin  aujourd'hui  ne  dis- 
cerne plus  les  crises.  Non,  aucun  de  ces  remèdes  ne  serait 
donné,  la  marche  des  maladies  ne  serait  plus  troublée,  que  oe 
médecin  ne  saurait  guère  mieux  olwerver  les  mouvements 
critiques.  Pour  observer  les  crises,  il  faut  y  croire,  et  Ton  n'y 
croit  plusl 

On  se  récrie  déjà  :  quoi!  pour  observer  un  fait,  on  doit 
y  croire  avant  l'observation  !  Qu'est-ce  à  dire,  et  n*est  ce  pas  le 
mépris  de  toute  méthode  scientifique?  Faut-il  rerenir  k  jurer 
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sur  la  parole  du  maître,  et  donner  la  direction  de  la  science 
aux  idées  préconçues?  Loin  de  là^  nous  en  appelons  à  une 
logique  moins  superficielle,  à  une  étude  plus  sérieuse  des 
dioses.  La  crise  n'est  pas  uniquement  un  fait,  ni  un  phéno- 
ménCy  mais  une  interprétation  des  faits  et  des  phénomènes; 
lêule»  cette  interprétation  reconnaît  aux  phénomènes  observés 
la  qualité  de  critiques.  En  effet,  en  quoi  le  phénomène  critique 
difTére-t-il,  au  point  de  vue  de  la  perception  externe,  du  phé- 
nomène non  critique?  En  rien;  la  différence  git  tout  entière 
dans  la  perception  interne,  dans  rinleUigence  qui  juge  le 
phénomène  perçu  par  les  sens  et  en  apprécie  le  rôle.  Mais  pour 
Uitorpréter  oe  phénomène,  pour  le  voir  intellectuellement,  il 
faut  posséder  la  lumière  supérieure  des  principes,  le  sens  doc- 
trinal; il  faut,  dans  ce  cas  particulier,  comprendre  la  doctrine 
des  crises  et  ses  rapports  nécessaires  avec  les  notions  essen- 
tielles de  la  maladie  ;  il  faut  l'abstraire  des  apparences  qu'elle 
revêt,  la  voir  en  elle  pour  la  retrouver  dans  les  faits  ;  en  un 
moi,  il  faut  y  croire.  Cette  croyance  n'est  pas,  pour  cela,  pré- 
conçue ni  sans  bases  ;  elle  repose  sur  toutes  les  vérités  cer- 
taines acquises  déjà»  sur  l'ensemble  des  faits  constituants  de 
la  maladie,  c'est-à-dire,  sur  l'observation  assurée  des  choses 
aéceuaires,  et  qui  ne  peut  faire  embrasser  comme  réelles  de 
trompeases  apparences. 

Croire  I  Est-ce  an  seul  mot  à  prononcer,  et  le  mol  dit, 
pmi^n  marcher  i  l'observation  des  crises  et  dire  immédia- 
lament  :  Toyon»-les?  Il  en  est  loin.  Dans  les  sciences,  les 
efoyances  ne  s'acquièrent  pas  si  aisément,  et  l'observation  ne 
iécouvre  pas  ai  rapidement  le  but  poursuivi.  Il  ne  suffit  pas, 
ea  effet,  d'accepter  à  la  surface  de  son  intelligence,  si  je  puis 
ainsi  parier^  la  croyance  à  une  vérité.  Il  faut  à  cette  vérité 
ereuser  laborieusement  sa  place;  il  faut  la  relier  fortement 
à  foules  celles  qu'elle  présuppose,  la  comprendre  dans  l'en- 
semUe  fécond  de  ses  rapports,  et  ce  travail  n'est  pas  celui 
d'un  joar^ai  d'une  soudaine  détermination  ;  il  a  besoin,  comme 
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ce  iravail  des  crises  que  prépare  la  force  médicatrice,  d'être 
lentement  et  graduellement  opéré.  Il  faut  que  notre  entende- 
ment s'assimile  en  quelque  sorte  la  substance  de  la  vérité,  de 
façon  que  celle-ci  devienne  part  intégrante  de  l'acUvité  qvi 
la  conquiert;  alors  on  arrive  à  la  possession  :  possession  reli- 
tive,  car  l'objet  à  posséder,  dès  que  c'est  une  vérité,  est  de 
soi  si  vaste,  que  l'on  peut  presque  dire  que  la  possession  n  ei 
est  jamais  complète. 

Ce  n'est  pas  tout  :  dans  les  sciences  d'observation,  on  n'at- 
teint pas  à  une  vérité  par  les  efforts  isolés  de  la  pensée,  Tob- 
servation  y  doit  contribuer  conjointement.  Il  faut  que  la  vérité 
conçue  par  l'esprit,  en  face  des  faits,  s'agrandisse  à  mesure 
dans  les  faits,  faible  d'abord,  obscurément  perçue,  puis  se 
développant  peu  à  peu  dans  l'étude  attentive  des  phénomènes. 
Il  en  doit  être  ainsi,  surtout  lorsque  l'observation  s'attache  i 
des  faits  généraux  et  spontanés  comme  ceux  dont  il  est  id 
question.  Pour  observer  ces  faits  dans  leur  signification  véri- 
table, il  ne  suffit  pas  de  le  vouloir;  il  faut  se  façonner  par 
degrés  à  celte  observation  ;  c'est  une  initiation  à  subir,  une 
éducation  entière  à  poursuivre.  Voilà  pourquoi  le  médedi 
qui  n'a  pas  été  élevé  à  Tobscrvation  des  crises,  qui  ne  s'y  est 
pas  formé  par  des  recherches  assidues,  ne  saura  les  voir  là 
pourtant  où  elles  sont,  là  où  tel  autre  les  verra  sans  hésitation. 

Voir  en  science  n'est  donc  pas  chose  si  aisée  que  le  pensent 
les  sensualistes  ;  le  sens  physique  n'y  suffit  pas.  Si  Ton  n'a 
que  lui  à  son  service,  on  doit  être  compté  parmi  ceux  qui  ne 
verront  jamais,  quoique,  plus  que  d'autres,  ils  répètent  :  «  J*ai 
vu,  j'ai  fait,  j'ai  observé;  formules  avilies  aujourd'hui,  dit 
Bordeu,  par  le  grand  nombre  d'aveugles  de  naissance  qni  les 
emploient.  >  Malheureusement  ces  cécités  sont,  de  leur  nature, 
à  peu  près  incurables;  on  ne  revient  pas  des  atteintes  da 
sensualisme.  Lorsqu'ou  s'est  abandonné  à  la  médecine  des 
phénomènes  et  des  lésions,  lorsqu'on  a  adopté  plus  ou  moins 
franchement  les  principes  du  mécanicisme  organique,  on 
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devient  impropre,  et  sans  retour,  à  la  saine  observation  des 
actes  et  des  déterminations  vitales.  On  ne  voit  plus  se  mou- 
voir devant  soi  une  spontanéité,  mais  une  savante  machine  ; 
on  s'absorbe  dans  la  recherche  des  signes  physiques,  dans 
Tanalyse  des  symptômes  et  des  lésions  de  structure;  on  ne  sait 
animer  ces  mortes  images,  ni^  à  travers  toute  cette  analyse, 
surprendre  les  déterminations  souvent  mobiles  et  changeantes 
de  l'activité  vivante;  on  ne  s'est  pas  formé  à  l'art  difficile  de 
remonter  au-dessus  des  phénomènes  pour  considérer  la  force, 
non  en  une  vaine  abstraction,  mais  dans  sa  réalisation  substan- 
tielle, dans  cet  ensemble  d'actes  et  de  mouvements  qui  en 
sont  le  vêtement  visible,  sans  cesse  renouvelé,  et  sous  lequel 
seulement  il  nous  est  donné  de  la  contempler  et  de  la  suivre, 
n  y  a  de  telles  distances  entre  ces  deux  modes  d'observation, 
que  l'on  ne  peut  indifféremment  ou  à  son  aise  passer  de  l'un 
à  l'autre.  Les  habitudes  prises  d'un  coté  étouffent  jusqu'au 
germe  des  habitudes  à  prendre  de  l'autre. 

On  est  d'autant  plus  enchaîné  à  cette  médecine  sans  âme, 
qu'elle  s'appuie  sur  les  sens,  sur  ce  que  l'on  voit  et  sur  ce  que 
Ton  touche,  et  qu'il  semble  y  avoir  là  une  inébranlable  certi- 
tude. Tout  devient  d'un  abord  aisé;  on  saisit  sans  efforts  des 
faits  inertes,  on  peut  abandonner  son  intelligence  à  une  douce 
léthargie,  et,  malgré  cela,  croire  à  son  activité,  énumérer 
avec  orgueil  toutes  les  connaissances  qu'elle  embrasse,  toutes 
les  découvertes  amassées  dans  le  monde  des  phénomènes  sen- 
sibles, le  seul  dont  on  soupçonne  l'existence;  on  interprète 
ces  phénomènes  comme  on  les  a  perçus,  c'est-à-dire  physi- 
quement, organiquement.  Que  manque-t-il?  Voilà  cette  grande 
et  obscure  science  de  l'homme  vivant  dépouillée  de  la  plupart 
des  nuages  qui  la  recouvraient;  on  en  voit  les  dernières 
obscurités  éclaircies  sous  peu.  Comment  le  sensualiste  ne  croi- 
rait-il pas  pour  toujours  à  sa  puissance?  Comment  douterait-il 
de  ses  moyens,  de  sa  méthode,  de  ce  qu'il  sait?  Pour  en  douter, 
il  faudrait  n'être  pas  sensualiste,  et  il  l'est. 


CHAPITRE  un. 


L'étude  docthnale  de  la  tbérapentiqiie  reprodml  ao«  vue 
face  DOOTelle  l'applîcatioD  des  priacipes  fàiéniii  el  dci 
notions  constilatÎTes  de  la  science  de  rborame  vituL  Le  pas- 
sage de  Tobsenralion  scientifique  à  Taclion  pratique  ae  Eût  par 

dlos^^nsibles  degrés.  Celle-ci  est  comme  le  prolongement  de 
c  elle-là  ;  elles  se  pénétrent  et  se  soutiennent  Tune  Tautre.  Riea 
dans  Fart  qui  ne  soit  dans  la  science  ;  rien  dans  la  science  qui 
ne  se  retrouve  dans  Tart.  L  ue  seule  et  même  doctrine  gouTeme 
et  anime  la  connaissance  des  maladies  et  Fart  de  les  traiter.  Si 
la  science  est  dominée  par  les  préjugés  sensualistes,  ceux-ci 
domineront  pareillement  la  thérapeutique.  Le  mécanicisme  et 
le  cbimisme,  s  ils  fournissent  Tinterprétation  des  phénomènes 
vitaux,  devront  nécessairement  livrer  l'interprétation  des  effets 
thérapeutiques,  qui  sont  aussi  phénomènes  vitaux.  Si,  au  cod* 
traire,  la  science  repose  sur  la  notion  de  force,  d'unité,  de 
cause,  d'activité,  si  tous  les  phénomènes  de  la  vie  se  rangent 
sous  ridée  supérieure  de  spontanéité,  la  thérapeutique  s'ap- 
puiera tout  entière  sur  ces  mêmes  notions  ;  l'action  curatrice 
des  médicaments  reconnaîtra  pour  base  la  même  force,  b 
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même  spontanéité  que  celle  qui  fait  la  vie.  Ces  vérités  sont 
l'âme  (le  toute  étude  de  thérapeutique  générale. 

L'étude  des  causes,  nous  l'avons  vu,  domine  toute  la  méde- 
cine ;  elle  contient  en  elle  toute  la  philosophie  de  la  science. 
La  thérapeutique  est  une  sorte  d'étiologie  conduisant  à  la  gué- 
rison  des  maladies,  comme  l'étiologie  même  amenait  à  leur 
génération.  Le  médicament  et  son  action  concourent  à  une 
modification  salutaire  de  l'organisme,  tout  comme  l'occasion 
morbide  et  son  action  concourent  à  une  modification  malfai- 
sante de  ce  même  organisme.  Ce  sont  d'identiques  rapports 
entre  le  monde  extérieur  et  le  monde  vivant  qui  ramènent  la 
vie  dans  ses  conditions  normales,  ou  qui  l'entraînaient  vers  les 
conditions  morbides.  Tout  est  médicament,  tout  est  occasion 
morbide.  Chaque  chose,  chaque  condition  peut,  suivant  les 
cas»  être  condition  morbide  ou  condition  thérapeutique,  pous- 
ser à  la  production  du  mai  ou  à  sa  guérison.  Le  mode  d'action 
eiercé  sur  l'organisme  est  d'un  ordre  pareil,  dans  l'un  comme 
dans  l'autre  cas.  La  doctrine  thérapeutique  est  un  simple  aspect 
de  la  doctrine  étiologique,  et  réciproquement 

Un  élément  nouveau  entre  pourtant  dans  la  thérapeutique 
et  la  spécialise,  c'est  l'indication.  L'action  thérapeutique  est, 
en  effet,  cherchée,  provoquée,  appliquée  :  il  y  a  donc  à  déter- 
miner l'indication  qui  guide  dans  cette  recherche,  qui  inspire 
la  provocation,  qui  motive  l'application.  L'action  morbifique, 
au  contraire,  s'exerce  malgré  nous,  et  le  plus  souvent  à  notre 
insu.  Ce  sont  les  circonstances  et  les  nécessités  naissant  dans 
les  milieux  où  nous  nous  agitons,  qui  sont  les  promoteurs 
aveugles  de  cette  action.  L'indication  fait  donc  de  la  théra- 
peutique un  art.  Sans  elle,  étiologie  et  thérapeutique  se  con* 
fondent. 

§  CCXIII. 

Mous  n'avons  pas  à  considérer  en  lui-même  le  médicament  ; 
il  ne  fournit  directement  aucune  connaissance  sur  la  nature 
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propre  de  raction  thérapeutique,  tout  comme  les  occasions 
morbides  ne  traduisent  en  aucune  façon  l'action  morbifique. 
L'histoire  du  médicament  isolé  de  l'organisme  appartient  à'ia 
matière  médicale,  laquelle  est  complètement  étrangère  à  la 
science  de  la  vie  et  de  la  maladie.  Nous  la  laisserons  donc  de 
côté.  La  question  essentielle,  la  vraie  doctrine  en  thérapeutique 
consiste  à  déterminer  dans  quels  rapports  le  médicament  entre 
avec  l'être  vivant  pour  le  modifier.  Que  le  remède  soit  emprunté 
aux  divers  règnes  de  la  nature,  à  l'hygiène,  au  régime,  il  faut 
connaître  son  mode  nécessaire  d'action  sur  l'économie  vivante. 
Seule  cette  connaissance  nous  permettra  de  définir  le  médica- 
ment, de  comprendre  la  thérapeutique,  et  de  fixer  la  source  où 
se  puisent  les  indications. 

Nous  retrouvons  ici,  comme  toujours,  deux  ordres  de  con- 
ceptions :  dans  l'un  l'action  thérapeutique  est,  ainsi  que 
l'action  vitale,  imaginée  comme  un  résultat  des  forces  phy- 
siques et  chimiques  de  la  matière;  dans  l'autre,  l'action  thé- 
rapeutique est  une  action  conçue  par  une  activité  spontanée 
et  réagissante,  sous  des  sollicitations  extérieures  suscitées  par 
l'art,  et  qui  tend  à  ramener  cette  activité  dans  ses  conditions 
régulières.  Ainsi  que  nous  l'avons  démontré  au  sujet  des  phé- 
nomènes vitaux,  aucun  compromis  ne  peut  être  établi  entre 
ces  deux  conceptions.  On  ne  peut  accepter  l'une  dans  ce  cas, 
la  refuser  dans  celui-ci,  ni  admettre  l'une  ou  l'autre  tour  à 
tour;  elles  sont  exclusives  et  se  rejettent  absolument  ;  elles 
dominent  tout  ou  disparaissent,  sont  ou  s'eflacent  partout.  II 
en  est  de  même  pour  l'action  thérapeutique.  Son  essence  est 
constamment  identique  :  le  démontrer,  sera  réfuter  l'une  des 
plus  grandes  erreurs  de  notre  temps. 

Telle  est  donc  la  divergence  au  point  de  départ.  Nous  aUons 
mesurer  à  quels  profonds  éloignemenls  elle  conduit.  Cherchant 
toujours  à  réaliser  par  une  double  voie  un  même  enseigne- 
ment, dévoilant  le  faux  pour  mieux  exposer  le  vrai,  nous  pour- 
suivrons d'abord  les  développements  obligés  de  Terreur  en 
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thérapeutique.  Tout  lecteur  qui  sonde  les  choses,  reconnaîtra 
si  ces  développements  sont  visibles  autour  de  lui,  si  la  logique 
des  idées  s'est  ou  non  traduite  dans  les  faits.  Nous  essayerons 
ensuite  de  caractériser  les  vérités  essentielles  de  la  thérapeu- 
tique, de  tracer,  d'une  main  affermie  par  les  principes,  les  voies 
de  la  pratique  et  les  conditions  souveraines  de  l'art. 

§  CCXIV. 

De  riAlreeklmlnne  et  ûe  nalreméeaMletaaie. 

Les  médecins  qui  considèrent  la  vie  comme  un  résultat  de 
la  bonne  composition  des  organes,  comme  le  simple  produit 
du  mouvement  primitivement  imprimé  .à  la  machine  par  le 
constructeur  suprême,  ne  sauraient' adtnettre  d'autre  modifi- 
cation apportée  à  la  vie,  que  la  modification  apportée  à  la 
composition  ou  au  mouvement  des  organes.  A  ces  médecins 
s'unissent  les  théoriciens  qui,  en  principe,  consentent  à  ad- 
mettre une  force  propre  à  la  vie  qui  se  forme,  une  force  qui 
détermine  le  groupement  primitif  des  molécules  organiques, 
mais  qui  professent,  en  même  temps,  que  toute  étude  subsé- 
quente de  cette  force  est  un  leurre  ;  que  l'on  ne  peut  voir  et 
toucher  que  les  organes;  que  ceux-ci  seuls,  en  tant  que  matière 
et  composé,  sont  livrés  à  notre  observation,  et  surtout  à  nos 
atteintes  ;  que  par  conséquent,  il  n'y  a  de  possible  que  les 
modifications  directement  apportées  à  la  composition,  à  la 
structure,  aux  conditions  physiques  et  chimiques  des  organes. 
Pour  tous  ces  médecins,  organiciens  du  premier  ou  du  second 
degré,  la  maladie  n'est  que  lésion  ou  trouble  fonctionnel  ;  le 
remède  ne  peut  agir  qu'en  réparant  les  lésions,  ou  qu'en  s'op- 
posant  au  trouble  fonctionnel.  Tout  est  d'ordre  physique  dans 
la  maladie,  tout  devient  d'ordre  physique  en  thérapeutique. 
L'organicisme  est  impuissant  à  concevoir  un  autre  mode  d'ac- 
tion du  médicament.  L'agent  thérapeutique  ne  peut  mettre  en 
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jeu  d'autres  forces  ou  propriétés  que  celles  qu'il  postède,  ou 
que  celles  sur  lesquelles  il  agit.  Or  les  unes  et  les  autres  sont 
de  même  provenance,  tiennent  à  la  même  notion  d'arrange- 
inent  de  la  matière,  de  disposition  des  molécules,  d*état  phy- 
sique, chimique,  électrique  des  corps.  L'action  d'un  médica- 
ment se  range  donc  sous  les  lois  générales  de  la  matière.  Ces! 
dans  l'observation  et  dans  l'étude  de  ces  lois  que  se  doit  trou- 
ver le  secret  de  la  guérison  ;  c'est  là  qu'il  existe  sans  doute, 
alors  même  qu'on  ne  peut  l'y  découvrir.  En  résumé,  le  médi- 
cament est  un  agent  qui  par  ses  propriétés,  par  son  action 
physique  ou  chimique  sur  l'organisme,  rétablit  les  conditions 
normales  des  organes  ou  des  fluides  altérés,  et  ramène  à 
l'exercice  régulier  les  fonctions  troublées. 

Dans  cette  conception  du  médicament  et  de  son  mode  d'action, 
il  n'est  pas  besoin  d'invoquer  des  forces  d'un  ordre  nouveau,  et 
de  se  demander  comment  un  agent  physique  peut  exercer  ou 
causer  des  actions  d'un  autre  ordre,  d'un  ordre  non  physique. 
En  faisant  du  médicament  une  cause  absolue  de  l'action  thé- 
rapeutique, on  rend  incompréhensible  tout  autre  mode  d'action 
que  le  mode  physique.  Une  cause  peut-elle  déterminer  des 
effets  qui  ne  sont  pas  en  elle,  qui  ne  répondent  pas  à  son  essence 
propre  ?  La  question  posée  dans  ces  termes  à  la  lois  si  simples 
.  et  si  faux,  ne  souffre  pas  le  doute.  L'organicisme  logique  a  la 
satisfaction  d'écarter  toutes  les  apparentes  obscurités  des 
choses  ;  il  simplifie  et  avec  raison.  Le  remède,  cause  directe 
de  l'action  thérapeutique,  agit  sur  l'organisme  sans  nul 
intermédiaire,  et  si  l'effet  produit  n'est  pas  toujours  visible  à 
l'œil,  palpable  à  la  main,  c'est  le  défaut  de  nos  moyens  d'ana- 
lyse et  de  nos  sens,  les  uns  et  les  autres  point  assez  subtils. 
Le  remède  modifie  la  substance  organique,  tout  comme  se 
modifient  mutuellement  deux  corps  mis  en  présence  et  enlranl 
en  rapport.  11  n'intervient  ici  aucune  spontanéité  d'ordre 
supérieur.  Une  unité  active  se  déterminant  à  tel  ou  tel  ade, 
sous  telle  ou  telle  impression  ;  une  impression  affective,  nui- 
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sible  ou  utile  à  l'être,  naissffmt  à  Toccasion  d'un  contact  entre 
le  corps  vivant  et  un  agent  inorganique  ;  le  remède  descen- 
dant du  rang  de  cause  réelle  à  celui  d'occasion,  de  condition 
offerte  à  Forganisme,  ne  causant  plus,  mais  suscitant  l'action 
thérapeutique;  tout  cela,  pour  l'organicien,  est  en  dehors  de 
l'observation  exacte  et  du  progrès  scientifique.  Ce  sont  de 
vagues  asseriions  qui  ne  valent  pas,  dit-il,  une  modification 
physique  ou  chimique  saisie  au  sein  des  tissus  ou  des  humeurs. 
D'ailleurs,  ces  prétendues  spontanéités  peuvent-elles  s'élever 
autrement  qu'à  la  suite  d'un  fait,  d'une  modification  physique 
de  la  matière  organique?  Cette  modification,  qui  est  souvent 
fiaisissable,  n'est-elle  pas  vraiment  le  résultat  premier  et  direct 
de  l'administration  du  remède  ?  Pourquoi  chercher  de  loin- 
taines expUcations  en  dehors  de  celles  que  les  sens  fournissent 
immédiatement?  Nous  sommes  sûrs  de  celles-ci;  nous  les 
voyons  et  touchons;  qui  nous  garantit  les  autres?  Est-il  d'un 
esprit  judicieux  de  s'aventurer  à  travers  les  pures  conceptions, 
dont  les  plus  brillantes  sont  quelquefois  les  plus  vaines? 

§  GGXV. 

Les  interprétations  matérielles  et  sensibles  de  l'action  thé- 
rapeutique sont  donc  communément  acceptées  dans  les  ensei- 
gnements organiciens.  M.  Bouillaud  les  formule  avec  une 
précision  rigoureuse.  <  Si  nous  faisons  abstraction,  dit  ce 
professeur,  des  moyens  purement  moraux,  il  est  évident  que 
les  agents  thérapeutiques  dits  internes  ne  modifient  l'écono- 
mie ou  l'organisme  vivant  qu'en  vertu  de  leurs  propriétés 
physiques,  mécaniques,  chimiques  et  dynamiques.  Qu'on 
étudie  avec  exactitude,  qu'on  analyse  avec  précision  (autant 
que  le  comporte  l'état  actuel  de  la  science)  les  actions  des 
divérs  agents  thérapeutiques  dits  iniernesj  et  l'on  ne  tardera 
pas  à  reconnaître  la  vérité  de  la  proposition  précédente.  Les 
agents  dont  l'ensemble  est  connu  sous  le  nom  d'appareil  ou 
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de  méthode  antiphlogistique,  Veau,  la  diète,  les  émissions  san- 
guines, etc.,  ne  modifient-ils  pas  les  conditions  physiques, 
chimiques  et  mécaniques  de  l'économie  vivante?  Les  émissions 
sanguines,  combinées  avec  la  diète  et  Tusage  abondant  des 
boissons  aqueuses,  ne  changent-elles  pas  de  la  manière  la  plus 
palpable  les  conditions  physiques  et  chimiques  da  sang?  Li 
glace  et  les  autres  réfrigérants  n'agissenl-ils  pas  physique- 
ment, et  ne  pratique-t-on  pas  en  quelque  sorte,  par  lear 
emploi,  des  saignées  de  calorique?  Les  moyens  qu'on  emploie 
aujourd'hui  pour  guérir  la  gravelle  d'acide  uriqoe,  le  diabète 
sucré  ou  glycosurie,  etc.,  n'exercent^ls  aucune  action  chi- 
mique? N'en  est-il  pas  de  même  des  moyens  qu'on  emploie 
contre  la  chlorose,  les  empoisonnements,  etc.?  > 

Telle  est  la  démonstration.  L'eau,  la  diète,  les  éroissioiis 
sanguines,  la  soustraction  de  calorique  modifient  les  condi- 
tions physiques,  chimiques  et  mécaniques  de  Torganisme; 
donc  ces  moyens  thérapeutiques  n'agissent  qn*en  vertu  de 
leurs  propriétés  physiques,  mécaniques,  chimiques.  Quel  esprit 
exigeant  douterait  de  la  valeur  d'un  pareil  raisonnement? 

Cependant  nombre  de  médicaments  ne  se  prêtent  en  rien  a 
ce  genre  d'explications  scientifiques,  si  facile  qu'on  soit  à  les 
admettre.  L'action  des  médicaments  dits  spécifiques  est  le 
démenti  visible  de  ces  théories  de  physique  thérapeutique.  Les 
spécifiques!  ils  paraissent  doués  de  vertus  tellement  mysté- 
rieuses, qu'on  les  déclare  volontiers  incompréhensibles,  surtoot 
si  on  les  compare  aux  autres  médicaments  dont  on  s'imagine 
comprendre  l'action  ;  ce  sont  des  remèdes  dont  le  nuxle  d'ac- 
tion est  demeuré  si  étranger  aux  données  scientifiques  coo- 
rantes  que,  jusqu'à  nouvel  ordre,  on  les  tient  comme  en  dehors 
de  la  vraie  science,  de  la  science  rationnelle.  Toutefois  les 
organiciens  à  foi  robuste,  à  logique  intrépide,  ne  doutent  pas 
que  ces  médicaments  n'agissent,  comme  les  autres,  par  une 
action  physico- chimique,  tant  l'action  thérapeutique  leur 
semble  essentiellement  attachée  à  la  modification  physique  ou 
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chimique  de  l'organisme  ;  c'est  ce  que  proclame  M.  Bouillaud  : 
€  Et  les  spécifiques,  dira-t-on,  qu'en  faites-vous?  Par  cela 
même  que  nous  avons  admis  des  causes  et  des  maladies  spéci- 
fiques, assurément  nous  admettons  l'existence  des  moyens  du 
même  nom.  Ces  agents  se  partagent  même  en  deux  ordres 
principaux,  savoir,  les  spécifiques  de  maladies  et  les  spécifi- 
ques d'organes;  mais  les  moyens  auxquels  on  a  donné  le  nom 
de  spécifiques  n'en  agissent  pas  moins,  sans  doute,  en  vertu 
de  propriétés  inhérentes  à  leurs  conditions  physiques,  chimi- 
ques et  dynamiques.  » 

11  n'y  a  plus  ici  un  semblant  de  preuves,  un  raisonnement 
même  illusoire,  mais,  à  la  place,  des  affirmations  gratuites, 
des  suppositions  sans  appui  sérieux.  Pourquoi  sont-ce  les 
spécifiques  qui  agissent  comme  ces  autres  remèdes  dont  Tac- 
tion  chimique  est  appréciable,  et  non  pas  ceux-ci,  qui  agiraient 
comme  les  spécifiques,  c'est-à-dire  en  dehors  de  toute  action 
chimique  exercée  par  eux?  Serait-ce  parce  que,  dans  un  cas, 
•il  y  a  une  action  perceptible  aux  sens,  et  que,  dans  l'autre,  il 
n'y  en  a  point,  et  qu'il  faut  donner  le  pas  à  ce  que  nos  sens 
perçoivent,  et  les  prendre  pour  juges  derniers  des  choses? 
Mais  que  répondre  à  ceux  qui  repoussent  ces  axiomes  ruinés? 
Qui  témoigne  d'ailleurs,  même  au  point  de  vue  sensualiste, 
que  c'est  cette  action  visible  qui  opère  la  guérison?  Pourquoi 
ne  pas  démontrer  ce  post  hoc,  ergo  propler  hoc?  Cela  ne 
valaii-il  pas  mieux  que  s'en  tenir  à  des  affirmations  toujours 
contestables,  ({uelle  que  soit  l'autorité  qui  les  émette?  Mais  il 
faut  s'accoutumer  à  voir  la  médecine  qui  s'intitule  exacte 
s'édifier  sur  d'infimes  hypothèses  ;  au  premier  examen  libre  et 
sévère,  elle  s'abime  sans  retour. 

§  CCXVL 

Les  médecins  attachés  aux  préjugés  organiciens  ne  se  sont  pas 
bornés  à  un  enseignement  général  et  dogmatique  sur  le  mode 
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d*action  des  médicaments;  ils  ont  cherché  à  appliquer  le 
dogme  et  à  traduire,  dans  les  faits  particuliers,  leurs  concep- 
tions thérapeutiques  ;  de  là  un  travail  opiniâtre  qui  a  remué  h 
science  et  Tart  tout  entier,  et  où  chacun  a  apporté  son  con- 
tingent d'explication  physique.  Chacun  s'emparait  d'une  ma- 
ladie et  la  soumettait  à  tous  les  moyens  d'analyse,  jusqu'à  ce 
qu'il  en  eût  dévoilé  le  mécanisme  et  le  traitement  réparateur. 
Les  médecins  chimistes  ont  naturellement  pris  la  plus  large 
part  à  cette  rénovation  systématique  de  l'art  de  guérir;  leur 
influence  a  été  grande;  elle  subsiste  encore  et  mérite  que 
nous  nous  y  arrêtions. 

La  chimie,  introduite  en  médecine,  ne  s'est  pas  tenue  à 
l'étude  de  la  composition  chimique  dçs  médicaments  ni  à  cdle 
des  modifications  chimiques  qu'ils  peuvent  subir  ou  déter- 
miner au  sein  de  la  matière  organique;  études  éminemment 
utiles,  parce  qu'elles  demeurent  dans  le  milieu  qui  appartient 
à  la  chimie.  La  science  thérapeutique  les  accueillera  toujoun 
comme  guides  du  bon  maniement  des  remèdes  et  de  Fart 
éclairé  de  les  formuler.  Les  médecins  chimistes  ont  visé  à  un 
autre  rôle  ;  ils  ont  prétendu  déterminer  le  mode  d'action  des 
remèdes,  et,  dans  les  théories  chimiques  des  maladies,  puiser 
les  indications  du  traitement.  Leurs  prétentions  ont  séduit  U 
plupart  des  médecins,  et  plusieurs  maladies  paraissent  déTO- 
lues  sans  conteste  à  Tart  iatrochimique.  Les  données  patho- 
géniques  fournies  par  la  chimie  ont  enfanté  d'eUes-mémes 
des  médications  appropriées,  ou  ont  expliqué  les  médications 
employées. 

Parmi  les  exemples  les  plus  connus,  je  rappellerai  la  chlo- 
rose et  le  fer,  le  diabète  et  son  traitement  par  les  alcalins. 
Rien  de  plus  simple  en  chimie  que  la  théorie  pathogénique  et 
thérapeutique  de  ces  maladies.  La  chlorose  consiste  en  une 
diminution  des  globules  rouges,  et  de  la  combinaison  martiale 
qui  fait  partie  des  globules.  Que  faut-il  pour  la  guérir?  Ingérer 
du  fer  qui  reconstitue  les  globules,  pure  opération  chinuqne 
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au  sein  de  nos  humeurs,  et  qu'un  savant  chimiste,  M.  Mialhe, 
se  charge  d'expliquer  aisément  :  c  Le  sel  ferrugineux,  dit-il, 
absorbé,  et  l'albuminate  alcalin  existant  dans  le  torrent  circu- 
latoire, se  décomposent  mutuellement;  il  se  produit  un  nou- 
veau sel  alcalin  et  de  l'albuminate  de  fer,  véritable  base  du 
cruor.  Ce  serait  donc  par  un  fait  chimique  des  plus  simples, 
par  une  double  décomposition,  que  le  globule  sanguin,  ou, 
pour  mieux  dire,  la  trame  de  ce  globule  prendrait  naissance.  » 
Quoi  que  pensent  les  chimistes  de  cette  formation  du  globule 
ou  de  sa  trame,  aucun  ne  doute  que  le  fer  absorbé  ne  guérisse 
la  chlorose  en  contribuant  directement  à  la  formation  de  glo- 
bules nouveaux,  ou  en  augmentant  la  dose  du  fer  dans  les 
globules  apauvris.  MM.  Trousseau  et  Pidoux  ont  eu  beau  accu- 
muler les  preuves,  et  montrer,  dans  la  guérison  de  la  chlorose, 
un  enchaînement  d'actes  vitaux,  et  non  une  suite  de  combi- 
naisons chimiques,  les  assertions  chimiatriques  sont  demeurées 
immobiles,  et,  parmi  nous,  beaucoup  les  adoptent  encore.  Il 
y  a  peu  de  jours,  nous  entendions  un  médecin  instruit,  ayant 
part  à  renseignement  officiel  et  professant  de  l'éloignement 
pour  toute  exagération,  un  esprit  sage  en  apparence,  s'étonner 
qu'on  contestât  ici  ce  genre  d'explications,  tellement  elles  lui 
paraissaient  claires  et  s'approprier  aux  faits,  à  la  nature  de  la 
maladie. 

La  théorie  du  diabète  n'est  pas  plus  compliquée;  il  en  existe 
même  plusieurs,  et  Tonale  choix.  Voici,  en  exemple, celle  de 
M.  Mialhe,  ni  plus  ni  moins  spécieuse  que  les  autres.  Suivant 
ce  chimiste,  le  diabète  reconnaît  pour  cause  un  vice  d'assimi- 
lation de  la  glycose  par  défaut  d'alcalinité  suffisante  dans  les 
humeurs  de  l'économie  animale.  Le  sang  des  diabétiques  n'est 
cependant  jamais  acide  ou  neutre  ;  il  reste  alcalin,  mais  d'une 
alcalinité  spéciale,  et  impuissante  à  décomposer  la  glycose.  A 
l'état  de  santé,  en  effet,  l'alcalinité  du  sang  est  déterminée 
surtout  par  des  carbonates  alcalins,  et  un  peu  par  des  phos- 
phates alcalins  :  ces  derniers,  malgré  leur  propriété  de  bleuir 
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le  papier  rougi  de  tournesol,  ne  sont  point  admis  par  les  chi- 
mistes au  nombre  des  substances  véritablement  alcalines,  el, 
de  plus,  ils  ne  donnent  point  lieu  à  la  décomposition  de  la 
glycose.  Si  chez  les  diabétiques  le  sang  reste  alcalin,  c'est 
parce  qu'il  est  riche  en  phosphates  et  pauvre  en  carbonates, 
de  telle  façon  que  l'alcalinité  déterminée  par  les  phosphates  est 
complètement  nulle  pour  la  décomposition  de  la  glycose,  puis- 
que celle-ci  ne  peut  s'effectuer  qu'en  présence  des  carbonates. 
Tous  ces  faits,  d'ailleurs,  restent  à  l'état  d'assertions;  les  aperçus 
de  la  chimie  sont,  en  thérapeutique,  des  démonstrations  suffi- 
santes; on  est  aussi  prompt  à  les  aflinner  qu'à  les  concevoir. 

Le  traitement  découle  directement  de  cette  facile  patho- 
génie. Â  une  maladie  par  défaut  de  combinaison  chimique 
répond  une  guérison  par  restitution  de  cette  combinaison. 
«  Rétablir,  dit  l'auteur,  l'état  normal  des  humeurs  viciées  et 
Tordre  naturel  des  fonctions  assimiiatrices  en  introduisant 
dans  l'économie  l'alcali  qui  fait  défaut  et  en  expulsant  les 
acides  qui  prédominent,  activer  les  phénomènes  de  combustion 
de  la  glycose,  tel  est  le  but  du  traitement.  Pour  remplir  la  pre- 
mière indication,  on  peut  administrer  l'eau  de  chaux,  le  lait 
de  magnésie,  les  eaux  minérales  de  Vichy,  le  carbonate  de 
soude,  etc.;  ce  qu'il  importe,  c'est  de  faire  parvenir  une  quan- 
tité suffisante  d'alcali  dans  le  sang.  Pour  rétablir  la  transpira- 
tion (qui  doit  expulser  les  acides  en  excès),  on  mettra  en  usage 
les  bains  alcalins,  les  bains  de  vapeur,  la  flanelle,  les  frictions, 
l'exercice  du  corps,  uième  les  sudorifiques,  en  un  mot,  tout 
ce  qui  peut  favoriser  la  sécrétion  cutanée  et  la  rendre  plus 
abondanle.  »  Chercherons-nous  à  montrer  qu'il  ne  suffît  pas 
d'ajouter  au  sang  de  l'alcali  et  d'expulser  les  acides  pour  guérir 
le  diabète,  et  que  les  bons  effets  de  l'eau  de  Vichy,  des  bains 
alcalins  ou  de  vapeur,  des  frictions,  de  l'exercice  du  corps,  ne 
sont  pas  aussi  chimiquement  produits  que  les  théories  précé- 
dentes l'affirment?  Ces  réfutations  ne  sont  pas  notre  affaire, 
en  ce  moment,et  d'ailleurs  elles  ont  été  maintes  fois  produites. 
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Cependant  Tari  de  guérir  se  prête  souvent  mal  à  ces  appa- 
rentes systématisations.  Les  chimistes  le  tiennent  dès  lors  pour 
rempli  d'obscurités.  Loin  de  rebuter  leur  confiance,  ces  obs- 
curités n'ont  fait  que  stimuler  leur  zèle.  Leurs  efforts  ne  sont 
pas  restés  concentrés  sur  tel  ou  tel  point  d'un  abord  aisé  ;  ils 
ont  embrassé  la  thérapeutique  tout  entière  ;  ils  ont  cherché 
à  réduire  en  faits  chimiques  généraux  Faction  de  tous  les 
médicaments  connus,  à  classer  ainsi  non-seulement  la  matière 
médicale,  mais  encore  les  médications  qu'elle  permet  d'effec- 
tuer. Tel  est  l'objet  auquel  prétend  la  savante  systématisation 
proposée  par  M.  Mialhe.  «  Tous  les  agents  médicamenteux  et 
toxiques,  dit  ce  chimiste,  agissent  de  quatre  manières  princi- 
pales :  en  arrêtant  la  circulation  du  sang  ;  2"  en  activant  la 
circulation  du  sang  ;  3*  en  empêchant  les  réactions  chimiques 
qui  peuvent  se  faire  dans  le  sang  ;  à"  en  produisant  dans  le 
sang  des  réactions  chimiques  anormales. 

j»  La  première  classe  comprend  les  agents  toxiques  qui  ont 
pour  effet  de  coaguler  le  sang,  et  ceux  qui  ont  pour  effet  de 
précipiter  un  corps  insoluble  dans  le  sang.  La  seconde  classe  se 
rapporte  aux  substances  qui  fluidifient  le  sérum  du  sang  et  qui 
ainsi  facilitent  et  activent  la  circulation  capillaire.  Dans  la  troi- 
sième classe  se  rangent  les  substances  qui  modifient  les  phé- 
nomènes d'oxydation  qui  ont  lieu  dans  le  sang.  Ce  groupe 
reconnaît  à  son  tour  trois  divisions.  La  première  comprend 
toutes  les  substances  qui  déplacent  simplement  l'oxygène  con- 
tenu dans  le  sang  :  tels  sont  les  anesthésiques,  et  spécialement 
réther  sulfurique  et  le  chloroforme.  La  seconde  renferme  les 
substances  qui,  introduites  dans  les  voies  circulatoires,  s'em- 
parent de  l'oxygène  contenu  dans  le  sang  et  donnent  heu  à  des 
produits  nouveaux  plus  ou  moins  toxiques  :  ce  sont  les  huiles 
volatiles,  les  hydrogènes  sulfuré,  arsénié.  Les  agents  qui  font 
partie  de  la  troisième  division  produisent,  soit  une  mort  immé- 
diate, soit  une  mort  plus  ou  moins  prompte,  en  empêchant 
subitement  l'hématose  par  une  cause  encore  mal  appréciée,  et 
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que  l'on  rapporte  à  la  force  cataly tique.  L'acide  prussique  est 
un  de  ces  agents;  il  n'a  d'autre  effet  sur  l'organisation  que 
d'arrêter  brusquement  l'oxydation  vitale  et  de  produire  par  là 
une  mort  instantanée  ;  l'acide  arsénieux  et  l'éroétique  agissent 
de  même,  par  force  catalytique,  jouissent  de  propriété?  tout 
à  fait  semblables,  quoique  moins  développées.  > 

Nous  ne  sommes  pas  au  bout  de  cet  amas  d'hypothèses  : 
reste  la  quatrième  classe,  celle  qui  comprend  les  remèdes  pro- 
duisant dans  le  sang  des  réactions  chimiques  anormales,  c  A 
cette  classe,  dit  l'auteur,  appartiennent  le  venin  du  serpent  & 
sonnettes  et  autres,  les  virus  de  la  rage,  de  la  morve,  du  cho- 
léra, de  la  peste,  de  la  fièvre  jaune,  de  la  fièvre  typhoïde,  de 
la  variole,  de  la  vaccine,  de  la  syphilis,  de  l'infection  puro* 
lente,  etc.  Nul  doute  que  ces  venins  et  que  ces  virus  n'agissent 
sur  l'économie  à  la  manière  de  certains  ferments,  et  ne  se 
comportent  avec  les  éléments  organiques  du  sang  comme  le 
fait  la  synaptase  sur  l'amygdaline,  la  diastase  sur  l'amidon,  la 
pepsine  sur  les  matières  albuminoïdes,  etc.  Et  la  preuve  que 
l'action  de  ces  venins  et  de  ces  virus  est  tout  à  fait  analogue 
à  celle  des  ferments,  c'est  que  tous  les  agents  médicamenteux 
qui  annulent  l'action  spécifique  des  venins  et  des  virus  sont 
précisément  ceux  qui  anéantissent  le  plus  aisément  l'action 
spécifique  des  ferments  :  tels  sont  la  chaleur,  les  acides  puis- 
sants, les  alcalis  caustiques,  les  sels  coagulants.  On  nous  objec- 
tera peut-être  que  deux  des  substances  chimiques  qui  empê- 
chent le  plus  complètement  le  développement  de  toute  espèce 
de  fermentation,  le  tannin  etla  créosote,  ne  sont  pas  comprises 
au  nombre  des  agents  anliconlagieux.  Mais  cette  objection  est 
sans  valeur,  car,  à  coup  sûr,  le  tannin  et  la  créosote  agiraient 
infailliblement  sur  tous  les  genres  de  tenins  et  de  virus 
comme  ils  agissent  sur  toute  espèce  de  ferment.  > 

Est-ce  assez  d'arbitraire?  Voilà  où  en  arrive  la  science 
exacte  et  positive.  Quelle  étrange  certitude  et  quel  chimérique 
positivisme  I  Les  vitalistes  peuvent  se  rassurer  ;  à  quelque 
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extrémité  qu'ils  arrivent,  ils  n'enfanteront  jamais  d'aussi  dan- 
gereuses utopies. 

§  CCXVII. 

Continuons  cependant  et  considérons  l'art  chimiatrique 
dans  quelques-unes  de  ses  principales  conséquences. 

L'une  des  premières  et  des  plus  importantes,  c'est  que  le  médi- 
cament guérit  directement  par  les  réactions  chimiques  qu'il 
provoque,  par  les  changements  physiques  qu'il  amène  dans  l'état 
des  organes.  C'est  en  effet  la  notion  même  du  médicament  pour 
beaucoup  de  médecins.  M.  Poggiale,  dans  une  discussion 
académique,  émettait  solennellement  cette  définition  :  <  Les 
médicaments  sont  des  substances  qui  ne  servent  pas  à  la  nutri- 
tion, mais  qui  modifient  les  propriétés  physiques  et  chimiques 
des  solides  et  des  liquides  de  l'économie,  de  manière  à  rétablir 
les  fonctions  physiologiques.  »  Cette  interprétation  du  remède 
et  de  la  guérison  rejette  bien  loin  l'idée  de  nature  médica- 
trice,  hypothèse  attardée  d'esprits  fermés  au  progrès.  Si  les 
maladies  guérissent  seules,  et  en  apparence  spontanément,  ce 
n*est  pas  une  raison  suffisante  pour  invoquer  une  force  in- 
connue et  nouvelle.  Ici  comme  ailleui^s  les  forces  physiques  et 
chimiques  expliquent  tout.  Lorsque  le  malade  guérit  par  les 
seuls  soins  diététiques,  c'est  qu'il  s'opère  dans  le  cours  de  la 
maladie  une  série  de  réactions  chimiques  enchaînées  les  unes 
aux  autres,  s'appelant  mutuellement  et  amenant  en  définitive 
la  réintégration  de  l'état  normal.  Quand  le  composé  organique 
a  retrouvé  sa  composition  régulière,  il  s'y  arrête  et  fonctionne 
régulièrement  ;  il  est  guéri.  Il  n'y  a  rien  de  plus  à  voir  dans  la 
marche  et  dans  la  terminaison  des  maladies.  Tout  se  subor- 
donne et  finit  au  retour  physiologique  des  actes  chimiques  de 
l'organisme. 

Cette  conséquence,  je  le  sais,  est  pratiquement  amoindrie 
par  les  médecins  qui,  en  théorie,  consentent  à  être  chimistes 
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OU  mécaoicbtes,  mais  qoi,  pourtant,  â  Tapprodie  da  mabde, 
ne  coos^nteot  pas  à  effacer  le  mot  si  profoodéoieol  inscrit  de 
nature.  On  transige  ;  on  accepte  la  nature  dans  qoelques  cas, 
non  dans  tous  ;  mais  quand  on  Faccepte,  c*est  en  puissance 
subalterne,  et  bien  au-dessous  de  ceDe  que  Ton  tient  en  ses 
mains.  Le  principe  général  est  toujours  que  Fart  guérit  par 
lui-même.  L'art  n'est  pas  le  ministre  de  la  nature  ;  il  n'a  pas  i 
lui  obéir  pour  lui  commander.  Non,  les  rôles  sont  intanrertis; 
c'est  la  nature  qui  parfois  aide  l'art,  qui  Tiept  i  son  secours, 
suivant  Texpression  de  M.  Bouîllaud.  11  n'y  a  plus  i  chercher, 
à  solliciter  le  consentement  de  la  nature,  et  l'aphorisme  Aitfiera 
répugnante,  nil  proficit  medicina  est  un  non-sens. 

Le  remède  guérit  en  vertu  de  son  action  physique  et  chi- 
mique; il  suit  de  là  que,  pourvu  que  les  conditions  physiques 
et  chimiques  soient  identiques  des  deux  côtés,  du  côté  da 
remède,  et  du  côté  de  l'organisme,  le  résultat  devra  être  con- 
stant et  uniforme.  Le  même  remède  se  comportera  toujours 
de  même,  sur  des  organismes  chimiquement  semUables.  Que 
signifient  les  mots  d'idiosyncrasie.  de  susceptibiUté  particulière 
et  native  de  tel  ou  tel  organisme  à  l'égard  de  tel  ou  tel  médi- 
cament? Peut-il  y  avoir  de  ces  répugnances,  de  ces  hostilités 
ou  de  ces  accords  entre  remèdes  et  personnes,  que  les  lois  de 
la  chimie  ne  sauraient  expliquer?  La  science  ne  peut  soufErir 
de  pareils  démentis  ;  et  l'idiosyncrasie  comme  les  médecins 
l'ont  entendue  jusqu'ici  n'existe  pas.  Sur  ce  point-là  nous 
sommes,  de  nouveau,  accusés  d'ignorance,  de  fausse  interpré- 
tation des  faits.  Encore  un  vain  mot  ei  une  vaine  idée  que  le 
progrès  doit  effacer,  ou  du  moins  rétablir  dans  sa  signification 
exacte.  Celte  signification,  M.  Mialhe  va  nous  la  donner  : 

«  11  en  est  de  même,  dit-il,  pour  les  idiosyncrasies  dont  les 
phénomènes  attribués  longtemps  à  des  forces  vitales  particu- 
lières, se  rapportent  presque  tous  aux  lois  naturelles  de  la 
chimie. 

»  Nous  admettons  sous  le  nom  d'idiosyncrasie  certaine  dis- 
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position  par  laquelle  chaque  individu  ressent  d'une  manière 
qui  lui  est  propre,  Tinfluence  des  agents  extérieurs;  par 
exemple,  les  susceptibilités  nerveuses  qui  causent  la  défaillance 
à  Taspect  de  certains  animaux,  le  vomissement  en  présence  de 
certaines  matières  alimentaires  ou  médicamenteuses.  Mais 
nous  ne  reconnaissons  pas  comme  idiosyncrasies  chimiques  les 
anomalies  d'action  médicale  qui,  attribuées  journellement  par 
les  praticiens  au  tempérament,  à  la  vitalité  exceptionnelle  des 
malades,  ne  sont  en  réalité  que  des  réactions  chimiques  dont 
on  n'a  pu  jusqu'à  présent  donner  une  explication  satisfaisante. 
Toutes  ces  prétendues  idiosyncrasies  chimiques  sont  le  résultat 
des  influences  qu'exercent  sur  l'action  des  médicaments,  le 
mode  d'administration,  la  plus  ou  moins  grande  quantité  d'eau 
ingérée,  l'état  de  la  peau,  la  composition  anormale  des  hu- 
meurs de  l'économie,  l'association  ou  l'incompatibilité  des 
substances  entre  elles.  > 

L'administration  bien  entendue  des  remèdes  se  dégsifge  donc 
des  entraves  de  l'idiosyncrasie  ;  elle  acquiert  une  sûreté  incon- 
nue. Le  médicament  devient  invariable  dans  ses  effets ,  et  il 
les  atteint  toujours  dès  qu'il  est  chimiquement  approprié  à  la 
maladie,  à  l'altération  physique  et  chimique  qu'il  doit  com- 
battre. 11  n'y  a  plus  à  craindre  qu'il  devienne  inerte  par  l'assué- 
tude, qu'il  agisse  bien  en  un  temps,  mal  en  un  autre;  s'il  faut 
du  fer  aux  globules  et  de  l'alcali  au  sang,  le  fer,  l'alcali  seront 
toujours  bons.  11  n'y  a  qu'à  choisir  le  composé  ferrugineux 
ou  alcalin  le  plus  sûrement  assimilable  ;  c'est  l'unique  soin  à 
prendre.  Les  associations  de  remèdes,  les  formes  variées  à  leur 
donner,  les  temps  de  suspension  à  apporter  dans  leur  emploi, 
sont  des  soins  inutiles  ou  dangereux,  s'ils  ne  répondent  à  des 
combinaisons  multiples  à  opérer,  ou  à  respecter,  une  fois 
accomplies.  Le  mode  d'administration  préférable  est  donc 
toujours  celui  qui  présente  le  remède  le  mieux  préparé  à  Tab- 
sorption,  celui  qui  introduira  le  plus  directement  le  remède 
au  sein  de  nos  humeurs,  qui  déterminera  le  moins  de  réac- 
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lions  chimiques  avant  Tincorporation  à  la  matière  organique. 

Ces  conditions  diverses  sont  nettement  indiquées  par  Tao- 
teur  de  la  Chimie  appliquée  à  la  phynologie  et  à  la  thérapeu- 
tique, c  Nous  venons  d'établir,  dit-il,  qu'en  dernière  analyse, 
c'est  toujours  à  un  composé  chimique  identique  que  l'on  doit 
rapporter  l'action  médicale  d'une  même  classe  de  médica- 
ments, quelle  que  soit  la  préparation  que  l'on  met  en  usage.  D 
en  résulte  que  la  manière  la  plus  simple  et  la  plus  certaine 
d'obtenir  l'effet  thérapeutique  que  l'on  se  propose,  c'est  d'ad- 
ministrer directement  le  composé  soluble  et  actir  qui  doit  être 
le  dernier  terme  de  la  réaction  intra-viscérale.  Si  l'on  ne  Tad* 
ministre  pas  directement,  on  doit,  du  moins,  dans  l'associatioa 
des  substances  que  l'on  emploie,  n'avoir  pour  but  que  de  favo- 
riser et  compléter  autant  que  possible  la  production  de  oe 
composé.  > 

Un  pareil  mépris  de  toutes  les  conditions  thérapeutiques 
n'est  pas  nouveau  dans  l'histoire  de  l'art.  La  chimie  andenne, 
quoique  pauvre  et  grossière,  affichait  les  mêmes  prétentions. 
Or,  chose  à  remarquer,  les  perfectionnements  admirables 
de  la  chimie  n'ont  pas  rendu  les  prétentions  actuelles  moins 
fausses  et  moins  dangereuses  que  leurs  aînées.  L'erreur  et  le 
danger,  en  effet,  tiennent  non  à  la  valeur  de  la  chimie  appli- 
quée, mais  à  la  nature,  au  génie  même  de  l'application  ;  et  ce 
génie  demeure  pareil  et  fidèle  à  lui-même  à  travers  les  temps, 
à  travers  les  variations  et  les  progrès  séparés  des  sciences  qui 
entrent  en  d'aussi  illégitimes  rapports.  Ces  rapports  demeurent 
systématiques,  quels  que  soient  les  termes  des  parties  contrac- 
tantes; ils  immolent  toujours  les  mêmes  vérités  aux  mêmes 
préjugés.  La  chimie,  en  quelque  ébiouissement  que  son  êdat 
grandissant  ait  induit  les  médecins,  n'en  a  pas  moins  effacé 
toutes  les  notions  essentielles  de  la  science  et  de  l'art.  Qu'im- 
porte que  ce  sacrifice  soit  consommé  par  une  science  plus  ou 
moins  parfaite  ? 
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§  CCXVIII. 

La  cbimiatrie  n'est  qu'une  face  de  la  thérapeutique  organi- 
cienne.  L'importance  qu'elle  a  acquise  ne  peut  faire  oublier 
l'ensemble  thérapeutique  antérieurement  créé  par  le  mécani- 
cisme pathologique.  Sur l'anatomie  pathologique,  base  du  mé* 
canicisme  organique,  l'école  sensualiste  avait,  en  effet,  tenté  de 
fonder  une  science  et  un  art,  alors  que  la  chimie  animale  nais- 
sait à  peine.  Cette  science  et  cet  art,  pour  s'être  développés  et 
en  partie  transformés  à  l'aide  de  la  chimie ,  n'ont  pas  entiè- 
rement dépouillé  leur  forme  première;  celle-ci  subsiste  en 
regard  de  la  nouvelle  venue,  et  les  deux  se  marient  souvent 
pour  composer  une  thérapeutique  complète  de  la  maladie  or- 
ganicienne.  Chacune,  en  outre,  garde  ses  applications  particu- 
lières; le  cbimisme  opère  l'analyse  pathologique  des  liquides  ; 
Fanatomisme  trace  Texamen  pathologique  des  tissus  et  des 
organes  ;  telle  maladie  et  tel  traitement  semblent  plus  spéciale* 
ment  relever  de  l'un  ;  telle  autre  maladie  et  tel  autre  traitement 
semblent  plutôt  appartenir  au  second.  Notre  examen  de  la  théra- 
peutique sensualiste  serait  donc  historiquement  et  pratique- 
ment incomplet,  si  nous  passions  sous  silence  les  efforts 
ardents,  déployés  par  toute  une  génération  médicale  pour 
fonder  l'art  de  guérir  sur  l'anatomo-pathologisme. 

La  chimie  organique  appliquée  à  l'examen  des  altérations 
humorales  avait  à  exercer  sur  la  thérapeutique  une  influence 
utile,  quoique  indirecte  et  limitée  :  de  même,  l'anatomie  patho- 
logique, non  pas  libre  ni  maîtresse  dans  l'art,  mais  soumise 
touyours  aux  notions  supérieures  de  la  science  de  la  vie,  pou- 
vait éclairer,  et,  sur  bien  des  points,  guider  l'action  thérapeu- 
tique. Ici,  comme  pour  l'application  de  la  chimie  organique, 
ce  sont  les  idées  systématiques  qui  ont  enrayé  le  bien,  et 
détourné  vers  l'erreur  une  source  de  vérités.  On  n'a  pas  seule- 
ment exagéré  les  enseignements  légitimes  que  devait  fournir 


f:té  m  ^ikl  mal;  <H.  c^^rtcs.  k  arnlve  et  rimportanœ 
iks  44é<!i>oT<>Tti^  réalftiÀ»  oa  «treras  eo«iii  excusé  dmé- 
iritaU»  eolraîEKiDeiits.  Xoo,  raBalonme  a  fait  de  b  nadm 
léséer  b  eao^  réelle  de  b  mabdîe,  b  mabdie  eUe^mtee.  Ott 
n'a  pa^  dit  derant  «ne  ahératioo  ori^amqse^  bous  teBoas  b  09 
effet  imponanl  de  b  cause  raorbifiqve,  on  acte  de  b  mabdîe, 
un  réânllal  de  b  rie  offensée  et  réagîsante;  fl  écbirera  pour 
ia  part  b  nature  de  cette  offense  et  de  cette  réacticMi,  et  {hw- 
dra  pbce  dans  rbistoîre  de  b  mabdîe  :  non,  on  a  dit  ToiU  le 
mal  à  combattre,  voîb  le  dérangement  de  b  machine  orga- 
nique à  réparer.  Sar  cette  affirmation  irréfléchie,  on  a  bâti  la 
science  et  Fart  de  guérir  tout  ensemble.  H  n'y  a  en  de  théra- 
poutique  certaine ,  scientifique ,  que  celle  qui  reposait  sur 
Tétude  anatomo-pathologique.  Tout  ce  qui  n'en  provenait  pas 
a  été  regardé  comme  incertain  et  absolument  empirique. 

f  Tout  ce  qui  est  cbir,  dit  M.  le  professeur  Roslan,  positif, 
et  surtout  satisfaisant  pour  la  raison,  en  médecine,  nous  vient 
de  l'anatomie  pathologique  ;  tout  ce  qu'il  y  a  d'obscur,  d'in- 
certain, de  pénible  pour  l'esprit,  n'est  dû  qu'à  l'absence  des 
lumières  qu'elle  nous  donne.  Quoi  de  plus  satisfaisant,  en  effet, 
que  raccord  particulier  des  symptômes,  des  altérations  des 
organes,  et  des  effets  de  nos  moyens  thérapeutiques  !  Quoi  de 
plus  pénible  que  le  désaccord  de  l'un  de  ces  éléments  avec  les 
autres?  Que  |  eut-on  désirer  de  mieux  que  de  pouvoir  juger, 
pendant  la  vie,  par  l'expression  fonctionnelle,  du  développe- 
ment, de  l'élal,  du  décroissement  d'une  altération  viscérale, 
et  de  baser  sur  des  données  aussi  sûres  ses  indications  théra- 
peutiques? Quoi  de  plus  regrettable  que  d'être  privé  de  ces 
lumières,  et  d'être  obligé  de  fonder  son  traitement  sur  des 
conjectures,  sur  les  chances  d'un  vain  hasard?  C'est  cepen- 
dant à  l'anatomie  pathologique  que  nous  devons  de  marcher 
avec  celle  assurance  dans  le  traitement  des  maladies.  Nier 
qu'elle  ait  eu  celle  inlluence,  c'est  nier  le  progrès  de  l'art; 
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c'est  nier  que  les  travaux  des  Bonet,  des  Valsalva,  des  Morgagni, 
des  Sénac,  des  Portai,  des  Corvisarl,  des  Bayle,  des  Laennec, 
et  de  beaucoup  d'auteurs  vivants  aient  eu  aucune  influence  sur 
le  traitement  des  maladies;  c'est  nier  que  Fétude  de  l'anato- 
mie  soit  utile  à  quelque  chose.  A  quoi  bon,  en  effet,  connaître 
les  organes  sains,  si  ce  n'est  pour  mieux  apprécier  leurs  alté- 
rations ?  Bien  plus,  c'est  nier  que  le  diagnostic  des  maladies 
soit  la  meilleure  source  des  indications  de  traitement  ;  c'est 
dire  que  pour  traiter  un  malade,  autant  vaut  ignorer  ce  qu'il 
a  que  de  le  savoir;  c'est  fermer  les  yeux  à  la  lumière;  c'est 
tomber  dans  l'absurde.  9 

Le  renfort  d'hypothèses,  de  fictions  grossières,  que  la  méde- 
cine organicienne  a  appelé  à  son  secours  pour  expliquer  ainsi 
la  maladie  et  son  traitement,  ne  saurait  s'imaginer;  tout  cela 
invoqué,  d'ailleurs,  avec  une  inaltérable  candeur  et  un  conten- 
tement qui  a  dû  rester  à  l'abri  de  toute  déception.  On  aurait 
dit  que  rien  n'était  plus  simple,  ni  assuré;  que  les  remèdes 
opéraient  à  découvert  sous  l'œil  du  médecin,  et  que  les 
désordres  organiques  n'avaient  pas  à  résister  à  une  action  qui 
les  réprimait  si  directement.  Écoutons  encore  M.  le  professeur 
Rostan. 

€  La  certitude  de  la  médecine  se  révèle  à  nous  par  le  triple 
accord  de  la  lésion  fonctionnelle,  de  la  lésion  organique  et  de 
l'action  des  puissances  thérapeutiques.  Le  médecin  ami  de  son 
art  et  de  l'humanité  éprouve  de  cet  accord  une  satisfaction  de 
conscience  et  d'amour-propre  qui  résulte  autant  de  la  convic- 
tion acquise  qu'il  tient  en  lui  le  pouvoir  inappréciable  d'être 
utile  à  son  semblable  que  du  sentiment  d'avoir  évité  l'erreur, 
d'avoir  trouvé  la  vérité.  Quoi  de  plus  propre  à  produire  cette 
satisfaction  que  de  pouvoir  dire  :  il  existe  dans  tel  organe  une 
lésion  de  telle  étendue,  de  telle  nature,  et  tel  mode  de  traite- 
ment la  fera  disparaître. 

»  Voyez  ce  malade,  il  éprouve  une  douleur  profonde  dans 

l'un  des  côtés  de  la  poitrine  ;  le  son  rendu  par  la  percussion 

3n 
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est  obscur  dans  cette  région  ;  le  murmure  respiratoire  s'y  fait 
mal  entendre  ;  la  toux  est  suivie  de  crachats  rouillés  et  vis- 
queux. Le  malade  est  fort,  jeune  ;  la  peau  est  chaude,  k 
visage  animé  ;  le  pouls  bat  avec  force.  L'anatomie  pathologi- 
que vous  a  appris  que  dans  ce  cas  un  travail  inflammatoire  a 
appelé  les  fluides  dans  une  portion  du  parenchyme  pulmo- 
naire ;  ce  parenchyme  pénétré  de  sang  est  friable,  imperméa- 
ble à  l'air.  Vous  le  voyez  pendant  la  vie,  vous  touchez  Taltén- 
tion  au  doigt,  vous  concluez  que  les  moyens  capables  d'enlever 
rhypérémie  diminueront  et  feront  disparaître  les  accidents. 
Vous  saignez  le  malade  :  la  fièvre  tombe,  la  douleur  s'affaiblit 
et  s'éteint,  la  crépitation  cesse  de  se  faire  entendre,  ainsi  que 
la  respiration  bronchique  ;  le  murmure  vésiculaire  renaît,  la 
toux  diminue,  la  matière  expectorée  n'est  plus  sanguinolente, 
le  son  redevient  clair  par  la  percussion.  Le  malade  guérit. 
Est*ce  de  la  certitude  ?  Est-ce  la  perfection  de  l'art?  Et  ce  sont 
les  cas  les  plus  ordinaires.  > 

Cette  façon  mécanique  de  concevoir  la  pneumonie  par  une 
hypérémie,  et  le  traitement  hydraulique  qui  consiste  à  tirer 
invariablement  du  sang,  parce  que  le  sang  est  en  excès  tians 
le  parenchyme  pulmonaire,  a  paru  naguère  d'un  art  arriv*^  à 
sa  perfection,  et  a  inspiré  des  satisfactions  que  les  mè<lt'cins 
sérieux  jugeraient  étranges  aujourd'hui.  Cet  art  parfait  n'est 
plus  digne  à  cette  heure  de  réfutation;  il  est  tombé  au-desHm> 
même  des  préjugés  spécieux  qu'il  faut  combattre. 

Ces  théories  de  lhérapeuli(|ue  mécanique  n'ont  pas  seule- 
ment été  appliquées  aux  faits  perçus  et  définis;  elles  ont 
invoquées  pour  tous  les  laits  connus  ou  inconnus,  présents  ou 
futurs,  et  pour  ceux-là  même  qui  semblaient  s'y  dérober. 
Pour  les  cas  rebelles,  l'organicisme  a  l'habitude  commode 
s'en  remettre  à  l'avenir.  Attendez,  dit  le  système  aux  criti- 
ques, des  recherches  ultérieures  rendront  possibles  les  expli- 
cations impossibles  ;  le  progrès  fera  raison  de  toutes  les  objec- 
tions ;  il  n'y  a  pas  de  prétendue  logique  contre  lui  ;  les 
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regrettables  lacunes  que  présentent  encore  nos  interprétations 
pathologiques  seront  peu  &  peu  comblées,  c  II  est  bien  évi- 
dent, dit  M.  le  professeur  Rostan,  qu'on  ne  peut  espérer  d'at- 
teindre ce  but  si  désirable  (le  traitement  des  lésions  organi- 
ques) que  par  des  recherches  ultérieures  plus  assidues,  plus 
fines  que  celles  auxquelles  on  s*est  livré  jusqu'ici  ;  qu'en  un 
mot  c'est  Tanatomie  pathologique  à  laquelle  sont  confiées  les 
destinées  de  Fart  de  guérir. 

»  Veut-on  voir,  par  exemple,  de  quelle  utilité  peuvent  être 
ces  recherches  ?  Supposons  un  moment  que  l'opinion  de 
M.  Andral,  sur  la  formation  des  tubercules,  soit  bien  exacte, 
bien  fondée  ;  admettons  pour  un  moment  qu'elle  soit  hors  de 
toute  contestation  c  la  formation  du  tubercule  est  précédée 
d'hypérémie  »,  n'est-il  pas  évident  que  l'indication  curalive 
qui  découle. de  ce  fait,  c'est  qu'il  faut  enlever  Thypérémie,  et 
que  si  l'on  y  parvient,  ce  qui  est  très  possible,  on  s'opposera 
à  la  production  de  cette  terrible  altération. 

>  Que  sera-ce  si  les  recherches  ultérieures  nous  font  péné- 
trer la  cause  véritable  du  développement  de  ces  lésions  mor- 
bides?... Les  mêmes  vœux,  les  mêmes  espérances  nous  sont 
inspirés  au  sujet  des  tubercules  qui  déciment  l'espèce  humaine; 
au  sujet  des  tumeurs  fongueuses,  osseuses,  fibreuses;  au  sujet 
des  granulations,  des  mélanoses,  des  kystes  de  tous  les  genres, 
n  faut  joindre  à  ces  altérations  celles  des  liquides  et  des  gaz. 
Voilà  des  altérations  très  nombreuses  dont  l'anatomie  patholo- 
gique est  appelée  à  faire  connaître  la  nature  et  éclairer  le 
traitement.  Elle  seule  nous  paraît  capable  d'atteindre  un  but 
si  utile,  à  moins  que  l'on  n'aime  mieux  s'en  fier  aux  chances 
d'un  vain  hasard,  d'un  aveugle  empirisme.  > 

Fidèle  à  ces  sophismes,  l'organicisme,  depuis  un  demi- 
siècle,  travaille  à  chasser  de  l'art  toutes  les  saines  et  tradition- 
nelles inspirations,  pour  y  substituer,  en  réalité  ou  en  espé- 
rance, les  pauvretés  du  mécanisme  organique.  Conséquent 
airec  lui-même,  il  s'est  eiforcé  d'instituer  un  art  qui  réponde 


i  son  iat«rpréUrtk>ii  de  f  éCre  fixait  ;  3  ^ent  méthodique- 
meni  sar  une  macbine  â  liquide,  i  gai,  à  fluide  iiapondéra- 
ble,  à  coarant  hydraoUque,  â  dimlatÎM  nerfcose,  tisso  de 
membranes  â  endosmose  et  à  exasaM)se,  amas  de  ceiloles  fC 
de  matière  amorphe,  appareil  à  réactions  chimiques  succes- 
sives; k  tOQt  réoni,  mis  en  branle,  formant  un  eBsemUe,  on 
corps  qoi  se  ment  on  ne  sait  trop  comment,  ni  pourquoi.  Les 
formes  graves  sons  lesqneDes  se  sont  présentés  ces  systèmes 
ont  fait  illusion  i  un  grand  nombre  de  médecins,  et  pour  eoi 
la  recherche  du  mécanisme  pathogénique  a  été  et  sera,  pen- 
dant longtemps  encore,  la  pierre  angulaire  des  découvertes 
thérapeutiques. 

I  ccm. 

Nais,  dira-t-on,  l'organicisme  accepte  pour  la  thérapeu- 
tique d'autres  points  de  départ  que  l'anatoroie  pathologique. 
M.  le  professeur  Rostan  reconnaît  lui-même  que  parfois  les 
symptômes  et  les  causes  doivent  conduire  au  traitement.  Rien 
n'est  plus  vrai,  et  rien  en  même  temps  ne  va  mieux  témoigner 
de  l'unité  de  vue,  de  la  persistance  d'esprit  que  le  sensualisme 
apporte  dans  sa  façon  de  concevoir  les  choses  ;  car  un  méca- 
nieisme  obscur  ou  manifeste  inspire  toujours  les  déduclions 
thérapeutiques  puisées  ici  dans  les  symptômes  comme  dans 
les  causes. 

Les  symptômes,  en  effet,  ne  peuvent  fournir  que  des  indica- 
tions en  rapport  avec  ce  qu'ils  sont  eux-mêmes.  Or,  que  sonl- 
ils  pour  l'organicisme?  Un  phénomène  extérieur  sans  autre 
lien  (|ue  celui  qui  le  rattache  à  la  lésion.  Lorsque  ce  lien  se 
dérobe,  lorsque  l'heureux  accord  entre  le  symptôme  et  la 
lésion,  si  vanté  par  ces  palhologistes,  n'existe  pas  ou  n'est  pas 
perçu,  le  symptôme  n'est  qu'un  trouble  sensible  dont  la  cause 
échappe,  et  que  l'on  doit  combattre  directement,  isolément, 
puisqu'on  n'en  peut  attaquer  le  principe.  On  combat  donc  le 
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symptôme  en  lui-même,  en  tant  que  fait  extérieur  et  physique; 
on  dérive  en  plein  mécanicisme.  Ainsi»  une  hémorrhagie  se 
déclare»  on  l'arrête  ;  il  y  a  de  la  constipation,  on  purge  ;  le 
pouls  est  dur  et  fréquent»  on  saigne;  le  pouls  est  faible»  les 
tissus  sont  lâches  et  décolorés,  on  les  fortifie  par  des  toniques; 
la  peau  est  froide»  on  la  réchauffe  ;  il  y  a  du  délire»  on  dégage 
la  tête  ;  et  ainsi  de  suite»  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  lésion 
cachée»  la  cause  inaccessible  aux  sens. 

Pour  les  causes  dont  l'art  organicien  prétend  tenir  compte» 
le  mode  d'action  thérapeutique  est  plus  directement  méca- 
nique encore.  L'axiome  de  physique,  Sublata  causa^  tollitur 
effecttis^  en  révèle  d'un  coup  tout  l'esprit.  Il  faut  éloigner» 
détruire  les  causes  morbides»  si  on  peut  les  atteindre»  et  si  on 
ne  le  peut»  combattre  physiquement  les  effets  physiques  pro- 
duits par  elles  sui*  l'organisme.  Telle  est  l'indication  essentielle 
fournie  par  les  causes,  et  si  l'organicisme  base  rarement  sa 
thérapeutique  sur  les  causes»  c'est  que  rarement  on  peut  agir 
sur  la  cause.  Toute  prise  directe  ou  indirecte  sur  elle  est  le 
plus  souvent  impossible  ;  la  cause  échappe  après  son  action  ; 
le  médecin  n'a  plus  devant  )ui  que  le  mal  effectué»  que  la  lésion 
produite.  Les  causes  dites  spéciales  et  les  causes  spécifiques 
sont»  d'après  M.  le  professeur  Rostan»  celles  qui  fournissent 
les  plus  précieuses  indications  »  les  unes  thérapeutiques»  les 
autres  piophylactiques.  c  Parmi  les  causes  spéciales»  dit  cet 
auteur»  les  poisons  doivent  tenir  le  premier  rang.  C'est  ici  que 
nous  trouvons  le  plus  de  faits  qui  démontrent  l'utilité  qu'on 
peut  retirer  de  la  connaissance  des  causes  ;  en  effet»  le  traite- 
ment de  la  plupart  des  empoisonnements  varie  suivant  la 
substance  toxique  qui  l'a  déterminé.  » 

Voilà  un  aperçu  de  la  thérapeutique  que  fournit  à  l'organi- 
cisme l'étude  des  symptômes  et  des  causes.  On  voit  qu'elle  ne 
s'écarte  pas  du  genre  principal  représenté  par  l'étude  anatomo- 
pathologique  de  la  lésion.  Celle-ci  demeure  le  type  fonda- 
mental ;  les  unes  et  les  autres  sont  pareillement  mécanicistes. 
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Pouvail-il  en  êire  autrement?  Pour  édifier  une  saine  inter- 
vention sur  les  symptômes,  il  faudrait  savoir  que  les  symptôme 
comme  les  lésions  dépendent  d'une  cause  supérieure  et  h 
traduisent  par  un  côté  ;  qu*ils  peuvent  môme  s'essentiiliserea 
partie,  s'unir  à  la  cause  affective  première,  devenir  cause 
morbifique  seconde,  et  par  conséquent  source  réelle  d'indica- 
tions. Il  en  est  de  même  à  l'égard  des  causes.  Comment  Torgi- 
nicisme  comprondrail-il  que  l'étude  des  causes  est  la  base 
même  de  l'art  de  guérir  ;  que  tout  revient  aux  causes  ou  en 
part?  Il  faudrait,  pour  Tinlelligence  de  cela,  interpréter  dans 
son  vrai  sens  la  cause  morbifique,  la  voir  non  dans  l'occasioB 
ou  condition  morbide  extérieure,  mais  dans  la  modification 
vitale  subie  par  Téconomie  ;  la  concevoir  comme  unité  aflinr- 
tive,  comme  modalité  de  la  cause  première,  de  la  vie  en  un 
mot.  Autant  demander  h  l'organicisme  de  se  renier  tout  entier. 

§  CCXX. 

Lorsque  existe  un  prétendu  rapport  entre  la  lésion,  le  trou- 
ble fonctionnel  et  le  traitement,  lorsque  s'offre  une  explicatioe 
mécanique  ou  chimique  de  Taction  thérapeutique,  la  médecine 
moderne  dit  que  la  médication  est  rationnelle.  Soustraire  des 
fluides  dans  un  organe  engorgé ,  neutraliser  raciditê  des 
humeurs  par  Tingostion  des  alciilis,  ingérer  dans  le  sang  les  élé- 
ments qui  lui  man(|uent,  diminuer  la  plasticité  du  sang  pard^^ 
dissolvants  appropriés,  resserrer  par  les  astringents  les  canaux 
ou  les  orifices  dilatés,  évacuer  les  matières  retenues,  refn.»idir 
les  parties  chaudes,  amollir  les  parties  tendues  et  turgescentes, 
et  tout  cela  directement  par  Taclion  d'agents  ph}siques 
chimiques,  voilà  des  exemples  de  médications  rationnelle^. 
Toutes  les  fois  qu'on  invoque  en  thérapeutique  ce  ralionahsine, 
on  peut  être  assuré  que  Ton  appelle  à  soi  une  raison  em- 
pruntée à  ce  qui  ne  devrait  jamais  la  fournir  eu  médeciae  ; 
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une  raison  accessible  à  Tinvestigaiion  des  sens  et  ne  dépassant 
pas  la  perception  des  phénomènes  sensibles,  une  raison  sen-* 
sualiste,  en  un  mot,  malgré  Tantilogie  de  ces  deux  termes. 
Par  les  pentes  irrésistibles  de  la  sensation,  on  fait  juge  d'un 
monde  supérieur,  la  raison,  le  principe  d'un  monde  inférieur; 
on  s'efforce  de  rabaisser  la  vie,  la  force  et  la  spontanéité  vitales 
au  niveau  des  propriétés  physiques  de  la  matière  inorganique 
pour  échapper  à  ces  notions  difficiles  de  distinction,  de  con- 
tingence, de  subordination  des  forces.  On  ne  demande  pas  à 
la  vie  Tunique  raison  des  faits  vitaux  et  thérapeutiques,  on 
assimile  cette  raison  à  celle  des  faits  physiques  et  mécaniques. 
C'est  le  sacrifice  des  vérités  supérieures  à  la  sensation,  qui  con- 
stitue, à  bien  dire,  le  rationalisme  organicien. 

Cependant  cet  emploi  de  la  raison,  tout  faux  et  relâché  qu'il 
est,  n'est  pas  toujours  possible  en  médecine.  Les  médications 
spécifiques  ne  semblent-elles  pas  s'y  soustraire  absolument? 
La  plupart  des  médecins,  même  parmi  ceux  qui  s'efforcent  de 
fonder  la  thérapeutique  sur  de  plus  larges  bases  que  la  lésion 
et  l'altération  chimique,  tiennent  pour  inexplicable  et  singu- 
lière l'action  des  médicaments  spécifiques  ;  ils  la  considèrent 
comme  en  dehors  de  tous  les  raisonnements  applicables  aux 
autres  agents.  Quelques  médecins,  il  est  vrai,  avec  MM.  Bouil- 
laud  et  Mialhe,  ne  doutent  pas  que  l'action  des  spécifiques  ne 
soit,  ainsi  que  celle  des  autres,  une  action  chimique.  Bon  nom- 
bre pensent  et  écrivent  que  le  quinquina,  par  exemple,  est  un 
antidote  qui,  absorbé,  va  directement  neutraliser  et  détruire 
les  miasmes  paludéens  introduits  dans  le  sang.  «  Les  quinqui- 
nas, dit  M.  le  professeur  Bourchardat  dans  son  Formulaire 
magistrcUy  ont  une  incontestable  supériorité  sur  les  autres  mé* 
dicaments  antipériodiques  ;  il$  s'attaquent  à  la  cause  du  mal 
et  la  détruisent.  >  Un  rationalisme  obscur  reparait  dans  cette 
action  d'un  agent  qui  attaque  et  tue  une  sorte  de  parasite 
intérieur.  Toutefois,  comme  rien  ne  démontre  visiblement  et 
d'une  façon  accessible  aux  sens  que  c'est  chimiquement  que  le 
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qniaqnioa  foéril  le§  fiéfres  palodéemes,  «t  le  nerrare  la 
s Tpbîlis,  eoauDe  ce  ne  soot  pas  des  noiioas  chimiques  qui  ont 
cfmàaii  â  établir  ces  médicatiofis,  le  coBuniin  des  médecins, 
entraînant  les  savants  eux-mêmes,  ont  fait  on  ordre  i  prt  de 
ces  médications,  et  ils  ont  donné  on  nom  â  leor  ignorance 
pour  la  déguiser  on  p-'^ur  FaTouer,  comme  on  le  Toodra  croire. 
Ils  ont  appelé  empiriques,  par  opposition  aux  raiionnelles, 
ces  médications  qn  aacun  mécanisme  n'inspire,  qu'aocone 
réaction  chimique  n'exfidique. 

Les  organiciens  avancent,  comme  une  sorte  d'excuse,  que  le 
nombre  de  ces  médications  est  très  restreint.  Ainsi,  M.  Rostan 
déclare  c  que  les  maladies  que  l'anatomie  pathologique  n*a 
pas  éclairées  de  son  flambeau  ne  présentent  non  plus  qu'in- 
certitude et  obscurité  dans  leur  traitement,  et  sont  livrées,  en 
général,  au  plus  aveugle  comme  au  plus  dégoûtant  empi- 
risme ;  que  toutefois  l'empirisme  seul  est  parvenu,  dans 

un  fietit  nombre  de  cas,  à  la  vérité,  à  trouver  quelques  modes 
de  traitement  vraiment  sûrs  et  efficaces  ;  mais  que  ces  cas  sont 
en  bien  petit  nombre  relativement  au\  autres  maladies.  * 
Qu'importe,  si  ce  dégoûtant  empirisme  est  accepté,  le  nombre 
de  ses  applications?  C'est  le  nier  qu'il  aurait  fallu  pour  que 
l'ensemble  scientifique  ne  présentât  pas  une  humiliante  dis- 
parate. Les  systématiques  hardis  et  conséquents  n'ont  pas 
hésite  ;  ils  ont  nié  et  proscrit  ces  médications.  Broussais  n'ad- 
mettait ni  quinquina,  ni  mercure  ;  mais  la  proscription  n  a 
pu  prévaloir,  et  l'art  n'a  pas  consenti  longtemps  à  rester 
désarmé,  pour  la  glorification  des  théories  exclusives  et  des 
systèmes  préconçus.  L'empirisme,  c'est-à-dire  quelque  chose 
d'aveugle,  d'incompréhensible,  s'est  donc  imposé  en  thérapeu- 
tique ;  et  le  rationalisme  a  dû  l'admettre  au  partage  et  souvent 
même  lui  abandonner  une  larj^^e  pari  d'influence. 
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§  CCXXI. 

ne  la  métlMNle  numérique  en  thérapeutique. 

Rationalisme  et  empirisme  n'ont  pu  réussir  à  donner  à  la 
thérapeutique  l'assurance  qui  lui  convient.  L'art  organicien 
a  bientôt  été  attaqué  au  cœur  par  des  difficultés  inattendues. 
Le  doute  s'est  promptement  fait  jour  au  milieu  même  des  médi- 
cations rationnelles.  Celles-ci  n'ont  pas  été  interprétées  pareil- 
lement par  tous  les  médecins;  des  obscurités  impénétrables 
sont  venues  envahir  les  plus  claires  en  apparence.  Aucune 
médication  n'a  résisté  sérieusement  à  l'analyse,  à  l'examen 
même  de  la  seule  sensation.  Les  raisonnements  mécaniques 
et.  chimiques  détruisaient  pour  les  uns  ce  que  pour  les  autres 
ils  édifiaient;  l'assertion  du  lendemain  renversait  celle  de  la 
veille.  Les  uns,  jouissant  d'une  haute  autorité  dans  la  science 
moderne,  préconisaient  avec  ardeur  tel  traitement  que  d'autres, 
également  en  grand  crédit  dans  le  camp  voisin,  repoussaient 
énergiquement.  Le  rationalisme,  mouvant  et  battu  par  les 
interprétations  contraires,  un  empirisme  sans  frein,  ni  guide, 
menaçant  de  tout  envahir  au  milieu  des  dissidences  rationa- 
listes, créaient  à  l'art  moderne  une  situation  mobile  et  précaire, 
présage  d'une  ruine  prochaine.  L'art  allait  échouer  entre  les 
mains  d'une  science  dégénérée. 

Il  importait  d'aviser  et  de  consolider  les  appuis  de  la  thé- 
rapeutique nouvelle,  de  façon  qu'elle  pût  résister  à  tous  les 
ébranlements.  Ces  appuis  étaient  les  faits.  Seule,  l'autorité  des 
faits  était  invoquée  de  partout  ;  unanimement,  on  proclamait 
qu'il  n'en  existait  pas  d'autre.  Il  y  avait  à  élever  cette  autorité 
au-dessus  de  toute  atteinte,  de  façon  qu'elle  commandât  à 
tous,  et  qu'elle  décidât  entre  les  assertions  opposées.  Il  fallait 
la  si  bien  établir,  (jue  dorénavant  elle  traduisit  sûrement  la 
vérité.  C'est  ce  que  crut  obtenir  la  science  moderne,  en  intro- 
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duisant  dans  la  thérapeutique  une  nouvelle  méthode  de  juge- 
ment, la  méthode  numérique. 

«  Dans  l'état  actuel  de  la  thérapeutique,  dit  M.  le  professeur 
Bouillaud,  la  méthode  numérique  ne  saurait  être  trop  employée, 
en  se  conformant  aux  règles  que  nous  avons  posées  précédem- 
ment. En  effet,  comme»  dans  un  bon  nombre  de  maladies,  les 
médecins  ne  s'accordent  ni  sur  la  nature  de  ces  maladies,  ni 
sur  la  valeur  des  moyens  par  lesquels  elles  sont  traitées,  ni  sur 
le  véritable  mécanisme  de  ces  moyens,  la  comparaison  du 
nombre  des  malades  guéris  et  morts  sous  l'influence  de  chaque 
méthode  rivale,  est  alors  un  document  de  la  plus  haute  impor- 
tance. Avant  de  porter  un  jugement  définitif  sur  la  supériorité 
de  telle  ou  telle  méthode,  de  telle  ou  telle  formule  thérapeu* 
tique,  on  aura  grand  soin  de  répéter  et  de  multiplier  les  expé- 
riences comparatives.  En  procédant  ainsi  par  la  voie  des  grands 
nombres  dans  l'appréciation  de  la  valeur  absolue  ou  relative 
des  méthodes  thérapeutiques,  on  est  sûr  d'éviter  les  graves 
erreurs.  Quiconque  suivra  cette  marche,  pour  peu  qu'il  soit 
doué  d'un  esprit  juste  et  dégagé  de  préventions,  ne  tardera 
pas  à  savoir  à  quoi  s'en  tenir  sur  la  valeur  d'un  traitement 
donné.  Dans  tous  les  temps,  je  le  sais,  on  a  jugé  les  méthodes 
thérapeutiques  par  leurs  œuvres,  et  chaque  praticien  apportait 
à  l'appui  de  la  sienne  le  grand  nombre  de  ses  guérisons.  Mais 
on  ne  comptait  alors  que  d'une  manière  vague  et  par  de  sim- 
ples à  peu  près.  Or,  la  véritable  et  bonne  méthode  numérique 
ne  consiste  pas  à  dire  :  fai  guéri  beaucoup  de  maladesy  feu  ni 
guéri  plus  que  tel  ou  tel  de  mes  confrères^  mais  bien  à  exposer 
le  chiffre  précis  des  morts  et  des  guéris,  chez  un  nombre 
déterminé  de  malades  soumis  à  l'influence  de  certains  traite- 
ments, dans  des  conditions  spécifiées  aussi  rigoureusement 
que  possible,  et  à  comparer  ce  chiffre  avec  celui  fourni  par  un 
nombre  égal  de  malades  traités  par  une  autre  méthode,  et 
placés  dans  des  conditions  semblables  à  celles  où  se  trouvaient 
les  premiers.  » 
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11  s'est  fait  beaucoup  de  bruit  autour  de  cette  méthode  :  tous 
les  patho)ogistes  éminents  de  l'école  nouvelle  se  sont  accordés 
à  la  vanter,  et  en  ont  plus  ou  moins  suivi  l'esprit.  Le  numé* 
risme  a  été  donné  comme  le  complément  définitif  du  Baco- 
nisme  ;  il  devait  sauver  de  tous  les  égarements,  et  enchaîner  la 
science  à  toutes  les  vérités  positives.  C'était  l'instrument  fidèle 
qui  allait  porter  l'art  de  guérir  dans  les  régions  exactes,  et 
l'amener  à  une  certitude  jusqu'alors  inconnue.  Ce  nouveau  et 
parfait  procédé  du  sensualisme  se  substituait  hardiment  à  l'em'* 
ploi  toujours  contestable  de  la  raison  ;  il  se  déclarait  lui-même 
la  raison  des  faits,  et  un  chiffre  allait  livrer,  à  lui  seul,  les 
réalités  des  choses.  La  thérapeutique  fondée  sur  les  vues 
rationnelles  était  proscrite  :  on  la  proclamait  dangereuse  entre 
toutes.  Cet  enseignement  a  été  produit  avec  tant  de  bonne  foi 
et  par  de  si  considérables  médecins,  en  même  temps  nous  le 
jugeons  si  désastreux ,  que  nous  ne  pouvons  ne  pas  appré- 
cier, dans  ses  principes  comme  dans  ses  conséquences  princi- 
pales, cette  intervention  de  numérisme  dans  le  plus  difficile  et 
le  plus  important  des  arts. 

§  CCXXU. 

La  méthode  numérique  semble  reposer  sur  un  fait  inconte^ 
table;  il  y  a  plus  d'exactitude  et  de  rigueur  à  dire.  Cette 
médication  a  guéri  tant  de  fois  sur  tel  nombre  de  cas,  que  de 
dire  :  J'ai  vu  cette  médication  guérir  assez  souvent,  ou  très  sou- 
vent, ou  rarement.  Accordons  tout  dans  cette  voie  :  ces  affir- 
mations, souveniy  quelquefois,  très  souvent^  pour  être  sûre- 
ment produites,  veulent  être  appuyées  sur  un  vrai  compte 
rendu;  sinon,  elles  reposent  sur  des  souvenirs  peut-être 
vagues,  infidèles,  et  auxquels  on  ne  peut  accorder  une  con- 
fiance entière.  Il  est  évident  aussi  que  cette  exactitude  aug- 
mentera en  proportion  du  soin  et  de  l'habileté  que  l'on 
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apportera  à  catégoriser  les  différents  cas  d'une  maladie,  à  faire 
des  séries  distinctes  et  composées  de  faits,  sinon  identiques, 
du  moins  suffisamment  analogues.  En  comptant,  pour  chaque 
série,  les  résultats  de  la  médication  employée,  on  aboutira  à 
un  fait  statistique  supérieur,  comme  tel,  aux  assertions  sans 
garantie  d'un  observateur  qui  se  fie  à  des  appréciations 
générales. 

Nous  acceptons  ces  faits-là,  quoiqu'il  y  ait  peut-être  à  se 
demander  si  des  appréciations  générales,  en  raison  même  de 
leur  élasticité,  de  Tabstraction  qu'elles  permettent  au  milieu 
de  faits  plus  ou  moins  voisins,  ne  sont  pas  plus  applicables  à  un 
cas  donné  que  l'enseignement  déduit  de  chiffres  absolus, 
roides,  expression  d'un  total  de  faits  évidemment  moins  appro- 
priés au  fait  particulier  que  Ton  a  en  vue.  Non,  ne  tenons  pas 
compte  de  ces  considérations,  quelque  pratiques  qu'elles  soient, 
et  acceptons  pour  démontré  qu'un  chiffre  est  plus  exact  qu'un 
de  ces  adverbes  dont  la  valeur  relève  entièrement  de  la  quaUté 
de  celui  qui  l'emploie.  Cette  qualité  n'est  pas  inscrite  dans  la 
science  exacte,  on  est  donc  libre  d'en  douter.  Mais  ce  simple 
chiffre,  si  précis  qu'il  soit,  ne  constitue  pas  en  lui-même  une 
méthode,  et  le  praticien  qui  n'aspire  qu'à  agir  de  son  mieux  à 
chaque  Ccis,  qui  ne  veut  pas  sacrifier  le  malade  présent  au  plai- 
sir d'établir  des  moyennes,  pourrait  se  demander  quels  avan- 
tages lui  vaut  le  numérisme,  comment  même  il  en  userait  en 
pratique,  et  pourquoi,  au  lieu  de  faire  de  la  thérapeutique 
selon  les  besoins  qu'il  {»erçoit  chez  le  malade,  au  lieu  d'inter- 
roger la  nature  à  l'aide  de  la  science,  il  se  livrerait  à  un  long 
et  aride  travail  de  chiffres. 

Les  prétentions  du  numérisme  se  dessinent  alors  que  l'on 
fait  servir  cette  connaissance  brute  du  chiffre  à  rétablissement 
méthodique  des  médications,  qu  on  l'appelle  à  décider  de  la 
supériorité  relative  des  médications  employées,  et  qu  enfin, 
oubliant  tout  point  de  départ,  on  en  veut  f;iire  la  règle  suprême 
de  l'art.  A  ce  moment,  la  science  a  le  droit  de  se  révolter,  el 


DOCTRINE  DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE.  557 

de  repousser  ce  moyen  de  jugement  qui  la  détrône  et  l'anni- 
hile. La  statistique,  dira  le  vrai  clinicien,  n'a  jamais  découvert 
une  médication;  elle  n'en  saurait  jamais  livrer  le  sens  ;  elle  ne 
peut  même  guider  l'action  thérapeutique  dans  un  fait  parti- 
cuHer  ;  ses  décisions  ne  s'obtiennent  que  par  des  procédés 
qu'on  doit  hautement  qualifier  de  coupables  ;  elles  ne  sauraient 
prononcer  en  dernier  ressort,  n'affirmer  le  bien  sur  rien,  ne 
peuvent  se  défendre  contre  les  plus  vaines  assertions,  et  jettent 
l'art  et  le  médecin  dans  des  fluctuations  qui  se  tournent  bien- 
tôt en  un  irrémédiable  scepticisme.  Ce  sont  des  faits  que  nous 
allons  prouver. 

^  Et  d'abord,  compter  les  résultats  d'une  médication  appliquée 
sur  un  nombre  donné  de  malades,  n'est  pas  étabhr  une  médi* 
cation,  mais  la  suppose  établie  préalablement.  La  statistique, 
avant  même  de  commencer,  et  pour  commencer,  a  besoin  de 
trouver  un  art  créé  par  une  autre  puissance  qu'elle.  Si  cettO' 
puissance  est  capable  de  créer  l'art,  et  un  art  sérieux  et  réglé, 
sans  le  concours  de  la  statistique,  où  est  la  raison  de  celle-ci, 
et  pourquoi  ne  pas  s'en  tenir  à  cet  élément  primordial  et  viril, 
qui  saura  bien  diriger  l'application  de  ce  qu'il  a  lui-même  pro- 
duit à  l'excitation  féconde  de  la  nature  vivante?  Oui  a  pu  le 
plus,  ne  saurait  échouer  impuissant  devant  le  moins;  l'art 
trouvera  la  vie  et  le  développement  dans  les  milieux  où  spon- 
tanément il  est  né. 

Si  cet  art  antérieur  à  la  statistique  n'est  qu'un  art  chimé* 
rique,  s'il  faut  le  condamner  d'avance  comme  faux  et  dange- 
reux, ne  voit-on  pas  qu'on  sape  parla  base  même  la  valeur  de 
la  statistique  qui  repose  sur  lui?  Qu'importe  qu'on  décide  entre 
d'aventureuses  expérimentations?  Qui  nous  prouve  qu'il  soit 
bon  de  s'occuper  des  unes  ou  des  autres?  On  agit  et  l'on  frappe 
dans  la  nuit  ;  tout  critérium,  toute  honnête  assurance  manque 
aux  coups  que  l'on  porte;  ne  vaut-il  pas  mieux  s'abstenir  que 
de  poursuivre  une  œuvre  de  honteux  empirisme  pour  en 
compter  les  résultats?  Nous  n'hésiterions  pas;  agir  sans  savoir 
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pourquoi,  et  dans  Tunique  but  de  dresser  des  statistiques  com- 
paratives :  jamais  I 

Mais,  dit-on,  si  la  statistique  ne  sert  pas  à  découvrir  les 
médications,  elle  sert  à  les  juger;  si  elle  ne  crée  pas  Tart,  elle 
le  contrôle  et  en  mesure  la  valeur.  La  statistique  enseignant 
expérimentalement  ce  que  vaut  tel  remède,  et  les  effets  qu'il 
produit,  n'est-elle  pas  un  aide  efficace  dans  Texercice  de  Fart, 
ne  doit-elle  pas  diriger  le  médecin  dans  ses  déterminations 
pratiques  ?  Insinuations  spécieuses,  et  par  lesquelles  on  glisse 
aux  sophismes,  à  la  négation  des  vérités  essentielles  de  l'art. 
Accordons,  et  c'est  beaucoup,  qu'une  statistique,  conduite  d'un 
cœur  ferme  et  sans  regarder  derrière  soi,  permet  de  prononcer 
entre  des  médications  rivales,  que  signifie  cet  arrêt  ?  Que  l'une 
de  ces  médications  guérit  plus  souvent  que  l'autre  une  cer- 
taine espèce  morbide,  et  c'est  tout.  Est-ce  là,  vraiment,  le 
jugement  d'une  médication  ?  Sort-il  de  cet  arrêt  la  moindre 
notion  thérapeutique?  Qu'est-ce  juger  une  médication,  sinon 
établir  qu'elle  satisfait  à  telle  indication  nettement  caractéri- 
sée? Qu'importe  à  cela  le  nombre  de  fois  qu'elle  guérit  dans 
telle  maladie?  Pour  que  la  constatation  de  ce  fait  numérique 
eût  une  importance  réelle,  il  faudrait  qu'une  maladie  une  fois 
constatée,  réclamât  un  traitement  identique,  et  que  l'indivi- 
dualité disparût  devant  l'espèce.  En  est-il  ainsi  en  médecine? 
Qui  l'oserait  soutenir?  Ce  n'est  pas  la  maladie  de  tel  ou  tel  nom 
pathologique  que  le  médecin  doit  traiter,  mais  tel  malade.  11 
n'y  a  pas  de  fait  particuHer  qui  n'offre  des  indications  parti- 
culières, qui  ne  demande  telle  ou  telle  modification  de  la  médi- 
cation propre  à  la  maladie  en  général.  Parfois  même  le  traite- 
ment indiqué  dans  un  cas  est  opposé  à  celui  qui  convient  a 
l'ordinaire.  Entre  ces  points  extrêmes,  il  y  a  des  variations 
qui  vont  presque  à  l'infini.  A  cette  nature,  à  ce  degié,  à  ce 
moment  du  mal,  correspond  telle  médication  ;  à  cette  autre 
nature,  autre  degré,  autre  moment,  répondra  telle  autre  médi- 
cation, plus  ou  moins  éloignée  de  la  première.  Existe-t-il  entre 
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ces  cas  divers  des  simililudes  telles  qu'une  même  et  identique 
formule  leur  puisse  convenir?  Les  organiciens  ont  pu  le  sou- 
tenir :  Tagrégat  physique  et  chimique  qui  est  pour  eux  l'orga- 
nisme, et  l'aclion  thérapeutique  telle  qu'ils  la  conçoivent,  le 
comportent  jusqu'à  un  certain  point.  Mais  les  médecins  qui  se 
sentent  en  face  d'une  activité  spontanée,  mobile,  impression- 
nable, ayant  son  mode  particulier  d'agir  et  de  réagir,  ne  le 
croiront  jamais. 

D'ailleurs,  ces  similitudes  qui  doivent  fournir  la  base  d'une 
statistique  sérieuse  et  de  formules  thérapeutiques  avouables, 
ces  similitudes,  si  elles  existent,  exigeront,  sans  doute,  beau- 
coup de  soins,  d'attention,  de  perspicacité  pour  être  détermi- 
nées, saisies  avec  quelque  certitude.  Qu'est  cet  examen,  sinon 
la  recherche  des  indications  particulières?  Quelle  différence 
y  a-t-il  entre  les  deux,  sinon  que  l'une  est  franchement  ratta- 
chée aux  vrais  principes  thérapeutiques,  tandis  que  l'autre  est 
poursuivi  dans  des  vues  systématiques  ?  Le  but  à  atteindre  est 
le  même  dans  les  deux  cas  ;  l'intention  qui  dirige,  diffère  seule. 

L'indication,  c'est  toujours  là  qu'il  faut  en  venir  pour  trouver 
la  médication  convenable.  Et  qui  Hvrera  l'indication?  L'exa- 
men du  fait  présent,  et  jamais  la  statistique.  Suivant  que 
Texamen  sera  juste,  l'indication  juste  sera  perçue,  et  la  médi- 
cation bonne  appliquée.  Qu'importe  à  cela  de  connaître  le 
compte  exact  des  succès  ou  insuccès,  obtenus  sur  un  ensemble 
de  cas,  et  sans  qu'on  sache,  le  plus  souvent,  si  les  saines  indi- 
cations ont  été  comprises  et  suivies?  Rien  ne  prouve  que  la 
médication  convint  à  tous  les  cas  compris  dans  le  total,  pas 
plus  à  ceux  où  elle  a  paru  réussir  qu'à  ceux  où  elle  a  échoué. 
Rien  ne  prouve  que  telle  autre  médication  n'eût  pas  été  plus 
avantageuse  dans  quelques-uns  de  ces  cas.  Qu'arriverait-il 
donc  si  l'on  s'inspirait  d'une  immobile  et  invariable  statistique, 
et  qu'une  fois  l'espèce  morbide  constatée  et  même  sa  catégorie 
définie,  on  appliquât  sans  examen  particulier,  sans  recherche 
de  l'indication  spéciale,  la  médication  qui  réussit  le  plus  sou- 
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vent?  Qu'en  résulterait-il?  C'est  que  le  hasard  déciderait  en 
maître  de  la  convenance  de  la  médication  appliquée.  Sil  se 
trouve  que  Tun  des  cas  où  elle  est  employée  soit  un  de  ceux 
auxquels  elle  ne  convient  pas,  qu'aura  fait  le  médecin?  Une 
mauvaise  médication,  en  vertu  de  prétendus  principes  qui 
désignent  la  bonne.  Singulière  conséquence,  et  peu  propre  à 
rassurer  les  malades  et  le  médecin  consciencieux  ! 

Con testera- t-on  ces  déductions?  La  statistique  ne  démontre- 
t-elle  pas  elle-même  les  succès  approchants  de  telle  médi- 
cation comparée  à  telle  qui  guérit  un  peu  plus  souvent?  Ces 
succès  sont  relativement  moindres,  soit;  mais  ils  existent,  et 
souvent  balancent,  ou  peu  s'en  faut,  ceux  de  la  médication 
rivale.  N'esl-il  pas  à  croire  que,  sur  le  total  des  cas  où  l'on  use 
de  Tune,  il  en  est  où  l'autre  aurait  été  préférable?  Gomment 
distinguer  les  cas  où  celle-ci  et  ceux  où  celle-là  convient?  Le 
chiffre  n'y  peut  rien.  Qui  permettra  de  faire  la  séparation?  Un 
élément,  négation  même  de  la  statistique^  encore  et  toujours 
l'indication  du  fait  particulier.  C'est  qu'il  est,  en  thérapeutique, 
des  faits  qui  dominent  tout,  et  que  la  méthode  numérique  a 
pu  obscurcir,  mais  non  effacer,  et  parmi  ces  vérités,  celles-ci  : 
Dans  une  même  maladie  exactement  catégorisée  par  la  gravité 
apparente  du  mal,  par  l'âge,  les  forces  du  malade,  les  indi- 
cations varient  suivant  la  marche,  la  tendance,  les  soins  reçus 
au  début  de  la  maladie,  la  succession  des  symptômes,  le  mo- 
ment de  Tannée,  le  caractère  de  la  saison,  les  conditions  exté- 
rieures, la  nature  particulière  de  l'individu,  la  vie  réactive  et 
médicatrice  que  suit  cette  nature.  Poser  des  règles  absolues 
de  médication,  c'est  tomber  dans  une  erreur  mortelle  en  cli- 
nique. 11  y  a  la  maladie  de  tel  ou  de  tel  pour  le  médecin  qui 
traite,  et  non  une  maladie  abstraite,  associée  rigoureusement 
à  telle  médication  abstraite.  Cette  loi  ne  souffre  pas  d'excej»- 
tion.  Qui  oserait  décider  du  traitement  qui  convient  dans  un 
cas  donné  sans  avoir  observé  ce  cas,  et  pourquoi  cette  ob>er- 
vation  est-elle  nécessaire?  Serait-ce  seulement  pour  s'assurer 
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du  diagnostic  de  Tespèce  morbide?  Non,  car  ce  diagnostic 
formellement  connu  ne  diminuerait  en  rien  l'irréfragable 
nécessité  de  Tobservation  directe  et  personnelle;  cette  néces- 
sité est  commandée  par  le  caractère  particulier  qui  marque 
chaque  malade. 

La  statistique  demeure  donc  incapable  de  livrer  aucun  des 
deux  éléments  essentiels  de  la  thérapeuti(]ue.  En  premier  lieu, 
la  création,  l'établissement  d'une  médication  quelconque  ;  elle 
ne  peut  agir  que  sur  des  matériaux  conquis  en  dehors  de  sa 
coopération  directe  ou  indirecte.  En  second  lieu,  la  statistique 
ne  fournira  jamais  l'indication  qui,  dans  un  cas  particulier, 
appelle  telle  ou  telle  médication.  La  thérapeutique  se  crée, 
pour  ainsi  dire,  à  chaque  pas,  et  la  force  créatrice  manque 
absolument  à  la  méthode  numérique.  Dès  lors,  quelles  sont  en 
pratique  la  valeur  et  l'utilité  du  numérisme?  Nulles.  11  n'est 
pas  un  praticien  qui,  au  lit  du  malade,  agisse  sous  les  inspi- 
rations de  la  méthode  numérique;  il  n'a  même  pas  à  penser 
si  une  statistique  s'est  produite  au  sujet  de  la  maladie  dont  il 
observe  un  cas  particulier.  Qu'aurait  h  faire  ce  souvenir  dans 
la  décision  qu'il  va  prendre?  Celle-ci  est  inspirée  par  les  indi- 
cations perçues.  Qu'a-l-on  à  se  soucier  si  elle  concorde  avec 
les  formules  de  la  statistique?  Le  plus  sûr  est  de  tout  oublier, 
moyennes  et  catéjgories,  et  de  ne  pas  avoir  l'esprit  préoccupé 
de  pensées  étrangères  à  l'œuvre  du  moment,  et  qui  peuvent 
l'obscurcir.  La  statistique  ne  commande  jamais  le  traite- 
ment, à  moins  qu'elle  ne  soit  épousée  par  une  ardeur  sys- 
tématique qui  immole  à  son  culte  toute  vérité  et  tout  bon 
instinct. 

Aussi  nous  est-il  impossible  d'accéder  à  l'opinion  suivante  de 
M.  Louis  :  «  Quand  des  médecins,  dit  cet  éminent  défenseur 
de  la  méthode  numérique,  sont  appelés  près  d'un  malade  pour 
lui  donner  des  soins,  et  qu'après  être  tombés  d'accord  sur 
l'espèce  et  le  caractère  de  l'affection,  ils  en  viennent  au  trai- 
tement» si  l'un  d'eux  ne  partage  pas  l'avis  de  ses  confrères  sur 
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l'utilité  des  moyens  proposés,  que  fait-il  pour  faire  prciwloir 
son  sentiment?  11  ne  s'appuie  pas  (je  parle  des  médecins  expé- 
rimentés) sur  des  raisons  théoriques,  sur  des  considérations 
à  priori  qui  ne  persuaderaient  personne  ;  il  iDoUve  sa  pré- 
férence, pour  les  moyens  qu'il  indique,  sur  ce  qu'il  les  a  vob 
plus  souvent  suivis  de  succès  que  l'emploi  des  moyens  pro- 
posés, c'est-à-dire  qu'il  argumente  comme  s'il  avait  compté, 
sans  l'avoir  fait,  j'en  conviens,  et  cette  argumentation  est 
l'aveu  tacite,  ou  la  preuve  qu'on  ne  peut  constater  raction 
d'un  agent  thérapeutique  qu'en  cherchant  si,  dans  des  cir- 
constances déterminées  et  en  apparence  semblables,  il  n'est 
pas  plus  souvent  donné  avec  succès  que  tout  autre.  »  Non,  le 
médecin  vraiment  expérimenté  ne  cherche  pas  à  faire  prévi- 
loir  une  méthode  de  traitement  sur  ce  seul  fait  qu'il  a  guéri 
plus  souvent  par  la  méthode  qu'il  propose,  que  par  l'autre  qui 
lui  est  opposée.  S'il  n'a  pas  d'autre  raison  à  donner  de  son 
sentiment,  ce  médecin,  prétendu  expérimenté,  n'est  qu'un  em- 
pirique plus  ou  moins  dangereux  ;  et  quand  même,  au  lieu  de 
dire  souvent  et  toujours,  il  produirait  des  chiffres  exacts,  son 
aulorilé  n'acquerrait  pas  la  valeur  scientifique,  qui  seule  doit 
en  imposer.  Ces  raisons  théoriques,  ces  considérations  à  priori 
sur  lesquelles  il  se  garde  de  s'appuyer,  et  dont  M.  Louis  dit 
dédaigneusement  qu'elles  ne  persuaderaient  personne,  ne  sont 
autres,  sans  doute,  que  les  indications  suscitées  par  l'examen 
du  malade.  Ces  indications  sont  la  seule  base  d'un  art  sérieux; 
qu'on  les  détermine  avec  précision,  qu'on  les  pèse  avec  saga- 
cité, qu'on  cherche  à  mettre  en  relief  celle  qui  domine  les 
autres,  et  l'on  aura  fixé  la  médication,  car  les  moyens  de  rem- 
plir une  indication  ne  manquent  jamais.  Voilà  l'art  clinique, 
et  non  cette  vaine  lutte  qui  consiste  à  opposer  les  uns  aux 
autres  le  nombre  des  succès  que  Ton  a  cru  obtenir. 

Que  fournit  donc  la  statistique?  Nombre,  elle  fournit  un 
nombre,  rien  de  plus:  elle  ne  fournit  pas  les  éléments  actifs, 
la  force  propre  à  mettre  ces  nombres  en  mouvement*  Les 
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chiffres  restent  lettre  morte  entre  les  mains  du  praticien  ;  ils 
ornent  les  appréciations  thérapeutiques  inscrites  dans  nos 
livres;  ils  ne  peuvent  aller  au  delà;  stériles  ornements,  con- 
naissances presque  futiles,  ou  du  moins  toujours  inutiles  pour 
celui  que  la  vraie  science  des  indications  anime,  conduit  et 
soutient;  celui-là  seul  est  médecin.  Celui  qui,  au  contraire, 
puise  ses  déterminations  pratiques  dans  les  faits  statistiques, 
oublie  les  conditions  particulières  de  l'individu  malade,  perd 
bientôt  l'habitude  de  les  interroger,  la  faculté  de  les  saisir  à 
chaque  cas,  pour  ne  voir  que  la  maladie,  pour  ne  constater  que 
l'espèce  morbide,  sa  place  dans  le  cadre  nosologique  et  dans 
la  catégorie  statistique  ;  car  c'est  à  une  maladie,  et  non  à  un 
malade,  que  s'adresse  la  formule  de  traitement  démontrée  la 
meilleure  par  les  nombres.  L'art  ainsi  compris  ne  vit  plus 
d'exceptions  et  de  considérations  fines  et  particulières,  mais 
de  règles  positives,  ayant  toute  la  rigueur  des  chiffres,  et 
qu'il  faut  appliquer  mathématiquement;  de  la  sorte,  l'art  de 
guérir  accompagne  dignement  une  science  exacte  ;  il  est  enlevé 
à  toutes  les  hésitations,  et  ne  souffre  plus  les  incertitudes  qui 
l'ont  jusqu'à  présent  déshonoré.  €  Qu'on  veuille  bien  se  rendre 
compte  des  faits,  dit  M.  Louis,  et  j'ai  montré  qu'il  n'y  avait 
qu'un  moyen  d'y  arriver  (celui  de  les  compter);  la  théra* 
peutique  fera  bientôt  des  progrès  et  n'offrira  guère  moins  de 
certitude  que  les  autres  parties  de  la  science.  » 

Je  sais  bien  qu'il  est  des  conséquences  devant  lesquelles  on 
recule,  et  que  l'on  s'efforce  d'allier  la  précision  des  formules 
thérapeutiques  avec  les  conditions  particulières  de  l'individu 
malade.  «  Étant  donnés,  dit  M.  le  professeur  Bouillaud,  les 
principes  généraux  de  la  formule  au  moyen  de  laquelle  on  doit 
employer  une  méthode  thérapeutique  quelconque,  il  reste  à 
bien  déterminer,  ainsi  que  nous  l'avons  fait  pour  la  nouvelle 
formule  des  émissions  sanguines,  quelles  sont  les  modifica- 
tions que  la  formule  doit  subir  selon  une  foule  de  circon- 
stances^ telles  que  l'âge,  la  constitution,  la  force  des  sujets, 
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l'étendue,  Tintensité  de  la  maladie,  les  complications,  etc.  » 
Ces  réserves,  quoi  qu'on  en  ait,  sont  pure  affaire  de  forme.  On 
voit  d'abord  qu'elles  ne  tendent  à  amener  dans  la  formule  que 
des  modifications,  c'est-à-dire  des  changements  peu  considé- 
rables, et  qui  laissent  subsister  la  formule  dans  son  ensemble* 
Le  traitement  est  toujours  dirigé  contre  l'espèce  mort>ide  et 
demeure  fixe  comme  elle  ;  en  outre,  cette  prétendue  foule  de 
circonstances,  invoquée  en  ce  moment  par  l'éminent  profes- 
seur, s'évanouit  dans  la  réalité  ;  hors  les  cas  extrêmes,  aucune 
n'atteint  la  formule  et  n'en  affaiblit  l'intégrité.  Où  serait,  en 
effet,  la  formule  si  tant  de  cas  auxquels  on  ne  |>eut  échapper 
la  modifiaient  sensiblement?  Si  ces  circonstances  touchaient 
au  fond  même  des  choses,  comment  expliquer  qu'elles  per- 
missent de  catégoriser  et  d'égaliser  suffisamment  les  cas  pour 
en  faire  des  unités  comparables?  c  Nous  oserons  affirmer,  dit 
M.^Bouillaud,  qu'il  est  parfaitement  possible  de  catégoriser, 
d'égaliser  assez  les  cas  pour  qu'ils  soient  comparables,  et  nous 
ajoutons  qu'il  n'est  aucune  méthode  dont  on  ne  puisse  ap- 
précier clairément  la  valeur,  soit  absolue,  soit  relative,  en 
l'expérimentant  conformément  aux  préceptes  et  aux  règles  que 
nous  avons  rapidement  indiqués  ici.  >  Les  réserves  suscitées 
par  un  obscur  sentiment  de  vérité  s'éteignent  donc,  comme 
toujours,  devant  les  nécessités  systématiques.  Celles-ci  en- 
traînent quand  même,  et  tout  effort  pour  y  échapper,  même 
sur  un  point,  demeure  impuissant.  Il  faut  revenir  et  marcher 
dans  l'étroite  voie  où  l'on  est  engagé. 

§  CCXXIIl. 

Le  numérisme  a  introduit  en  thérapeutique  une  autre  et 
funeste  conséquence,  l'expérimentation  outrée.  Pas  de  statis- 
tique de  quelque  valeur  sans  cette  condition.  Pour  juger  une 
médication,  on  l'applique  un  certain  nombre  de  fois  sur  une 
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catégorie  déterminée  de  malades,  on  compte  les  résultats,  on 
les  compare  avec  d'autres,  et  Ton  conclut.  Plus  on  voudra 
donner  d'autorité  à  la  conclusion,  plus  l'expérimentation  devra 
être  conduite  sans  mesure  et  prolongée.  On  emploiera  la  mé- 
dication sans  mélange ,  sans  la .  compliquer  d'aucun  autre 
élément  thérapeutique,  et  l'on  ira  ainsi  jusqu'à  ce  que  l'on 
ait  constitué  un  chiffre  assez  considérable  pour  former  une 
large  base  de  jugement.  Le  malade,  pour  le  médecin  qui  pré- 
tend dresser  une  statistique,  se  transforme  en  un  sujet  à  expé- 
rimentation. Il  n'y  a  pas  à  rechercher  les  indications  parti- 
culières qu'il  présente,  ni  à  y  satisfaire  le  plus  directement 
possible.  Comment  aboutirait-il  à  une  statistique  le  médecin 
dont  un  pareil  esprit  inspirerait  la  conduite?  Comment  s'opé- 
rerait l'œuvre  de  démonstration  thérapeutique?  La  méthode 
périrait  faute  de  matériaux;  tout  être,  toute  possibilité  d'être 
lui  seraient  ravis  à  la  fois.  Une  inflexible  expérimentation  est 
donc  la  condition  première  de  toute  statistique.  M.  Bouillaud 
le  reconnaît  implicitement  dans  les  lignes  que  nous  avons 
déjà  citées  :  «  Il  faut,  dit-il,  exposer  le  chiffre  précis  des  morts 
et  des  guéris  chez  un  nombre  déterminé  de  malades  soumis  à 
rinfluence  d'un  certain  traitement,  dans  des  conditions  spé- 
cifiées aussi  rigoureusement  que  possible,  et  comparer  ce  chiffre 
avec  celui  fourni  par  un  nombre  égal  de  malades  traités  par 
une  autre  méthode.  »  Voilà  le  procédé.  Comment  concevoir  sa 
mise  à  exécution  autrement  que  par  une  impitoyable  expéri- 
mentation? 

Mais  on  se  récrie.  Les  médecins  organiciens,  livrés  aux  tra- 
vaux statistiques,  ne  sont  pas  d'impitoyables  expérimentateurs; 
ce  sont  souvent  des  hommes  d'une  rigide  conscience,  et  l'on  ne 
peut  supposer  qu'ils  sacrifient  les  devoirs  les  plus  sacrés  de  leur 
profession  aux  désirs  immodérés  et  coupables  d'expérimenter. 
J'accorde  bien  haut  que  les  médecins  statisticiens  ne  le  cèdent 
à  personne  pour  la  conscience  et  l'honnêteté  ;  mais  c'est  tout, 
et  je  ne  peux  concéder  le  reste.  Cette  conscience,  cette  bon- 
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nêteté  se  sont  trop  souvent  aveuglées,  et  ont  trop  souvent  cédé 
à  Fentraineraent  où  les  poussait  la  plus  fatale  erreur  de  mé- 
thode. Lorsque  l'esprit  humain  a  un  but  en  vue,  un  désir  à 
satisfaire,  il  sacrifie  volontiers  les  obstacles,  quels  qu'ils  soient; 
il  devient  étrangement  faible  et  consent  à  des  capitulations 
imprévues,  quand  la  passion  des  systèmes  l'excite  et  le  presse. 
C'est  une  noble  passion,  après  tout,  la  passion  de  la  science, 
celle  même  d'une  science  déviée;  elle  jette  aisément  un  voile 
sur  tous  les  excès  qui  remontent  jusqu'à  elle.  Le  n^pris  da 
malade,  l'expérimentation  pour  elle-même,  ne  se  présentent 
pas  d'emblée  avec  toutes  leurs  conséquences,  avec  leurs  odieux 
caractères;  ils  s'insinuent  doucement,  se  dérobent  sous  Tamoar 
de  la  vérité,  et  se  tournent  en  pratique  à  l'insu,  pour  ainsi 
dire,  de  ceux  qui  s'y  livrent.  Le  but  fait  oublier  le  moyen; 
^'œuvre  est  accomplie,  avant  que  l'on  se  soit  interrogé  sor  le 
droit  que  l'on  avait  de  l'accomplir. 

Cette  œuvre  d'ailleurs  est-elle  si  révoltante  que  nous  la  bi- 
sons? Quelques  malades  subissent  sans  doute  les  hasards  d'une 
expérimentation,  mais  rien  ne  prouve  que  ces  hasards  leur 
seront  nuisibles;  on  doit  même  espérer  qu'ils  leur  seront 
utiles,  et  le  résultat  sera  si  fécond,  si  humanitaire  !  On  saura 
d'une  manière  exacte  ce  que  vaut  une  médication,  les  avan- 
tages précis  qu'il  y  a  à  l'employer,  ou  la  condamnation  qu  il 
faut  lui  infliger.  C'est  ainsi  que  le  plus  chancelant  des  arts 
sera  enfin  établi  sur  une  assiette  solide,  et  que  l'on  dissipera 
de  dangereuses  illusions.  Les  raisons  spécieuses  ne  manquent 
donc  pas,  et  Ton  entre  hardiment  dans  le  champ  de  l'expéri- 
mentation. 

Est-ce  bien  ainsi  que  les  choses  se  passent?  Expérimente-t-un 
avec  un  aussi  radical  abandon  que  nous  venons  de  le  dire? 
Ne  présentons-nous  pas  sous  de  trop  vives  couleurs  les  habi- 
tudes nées  de  l'usage  du  numérisrae  en  thérapeutique?  Loin 
de  là;  nous  avons  traduit  le  C4)urânt  ordinaire  des  faits,  celui 
où  marchent  les  plus  éminenls  pathologistes  de  l'époque.  Les 
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exemplefi  abonderaient  sous  notre  plume  ;  nous  en  choisirons 
un  entre  tous  comme  type,  et  nous  l'emprunterons  à  Tun  des 
médecins  les  plus  consciencieux  et  les  plus  exacts  de  notre 
temps,  à  Valleix.  Le  fait  que  nous  allons  citer  a  été  reproduit 
dans  la  plupart  des  journaux  de  médecine,  entre  autres  dans 
V  Union  médicale  et  dans  le  Journal  des  connaissances  médi* 
cales  (année  1863)  ;  il  n'offre  rien  d'inusité  et  a  paru  très 
légitime;  c'est  une  application  du  mode  usuel  d'expérimen- 
tation qui  n'a  soulevé  nulle  part  une  objection,  un  doute.  Nul 
n'a  semblé  croire  que  le  médecin  qui  retraçait  ces  faits  avait 
dépassé  ses  pouvoirs.  Voyons  cependant. 

Il  s'agit  du  traitement  de  la  lièvre  typhoïde  par  les  saignées 
initiales  et  Ceau  froide  y  intùs  et  extrà.  Ce  traitement  avait  été 
très  préconisé  par  quelques  médecins,  qui  l'employaient  à 
l'exclusion  de  tout  autre.  Les  succès  obtenus  par  ces  médecins 
dépassaient  notablement  la  moyenne  des  succès  obtenus  à 
l'aide  des  autres  médications.  Des  statistiques  régulièrement 
dressées  en  témoignaient.  Valleix  a  voulu  juger  par  l'expéri- 
mentation cette  question  de  thérapeutique.  11  a  donc  traité 
par  les  saignées  initiales  et  l'eau  froide  vingt-cinq  malades 
atteints  de  fièvre  typhoïde.  C'était  au  milieu  d'une  épidémie 
de  ces  fièvres.  Il  ne  s'est  pas  demandé  si,  par  ses  caractères, 
l'épidémie  régnante  indiquait  une  pareille  méthode  de  trai- 
tement, ou  si  elle  y  répugnait;  non,  les  indications  n'ont  pas 
paru  le  préoccuper  un  instant  ;  il  a  pris  au  hasard  vingt-cinq 
malades,  et  il  les  a  sévèrement  soumis  à  la  thérapeutique  qu'il 
voulait  juger. 

c  Voici,  dit-il,  comment  nous  avons  appliqué  cette  nouvelle 
méthode  de  traitement.  Nous  avons  fait,  en  général,  une  ou 
deux  saignées  de  860  à  àOO  grammes  au  début;  une  fois,  nous 
avons  mis  des  sangsues  à  l'épigastre;  une  fois,  dans  un  cas  de 
pneumonie,  nous  avons  prescrit  des  sangsues  et  des  ventouses 
scarifiées. 

>  Des  compresses  mouillées  étaient  appliquées  sur  l'abdo- 
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men  -,  des  lotions  froides  étaient  faites  sur  tout  le  corps  avec 
une  éponge  mouillée  cinq  ou  six  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures;  les  malades  n'avaient  d'autre  boisson  que  de  l'eau 
froide  et  prenaient  deux  à  trois  lavements  froids. 

>  Examinons  maintenant  quel  a  été  l'effet  du  traitement  sur 
les  différents  symptômes. 

»  1°  Symptômes  nerveux.  —  Notés  dans  21  cas. 

Ils  ont  augmenté   9  fois. 

Augmenté,  puis  diminué   2 

Diminué  graduellement   5 

Diminué,  puis  augmenté   2 

Ils  ont  été  stationnaires,  puis  ont  augmenté.  1 
Ils  ont  été  stationnaires,  puis  ont  diminué.  .  1 
*  2°  Météorisme.  —  Le  météorisme  a  augmenté  dans  la 
moitié  des  fois. 

»  3°  Diarrhée.  —  La  diarrhée  a  augmenté.  .  là  fois. 

Elle  a  diminué   2 

Elle  est  restée  stationnaire   A 

Et  a  été  nulle   1 

3>  à°  Pouls.  —  Le  pouls  qui  donnait  en  moyenne  106  pulsa- 
tions ^vant  le  traitement,  en  a  donné  103  après.  Chez  un 
bon  nombre  de  malades ,  sa  fréquence  est  restée  la  même 
ou  a  augmenté.  Les  extrêmes  ont  été  75  et  128  pulsations. 

»  Le  traitement  a  pu  être  continué  jusqu'à  la  fin  chez 
11  malades  seulement,  dont  1  est  mort. 

>  On  a  été  contraint  do  le  suspendre  quatorze  fois  ;  chez  cinq 
malades,  parce  qu'il  y  avait  un  refroidissement  extrême  ;  c*^ 
malades  grelottaient,  prenaient  une  teinte  violacée  et  étaient 
menacés  d'asphyxie.  11  y  avait  absence  totale  de  réaction .  Chez  un 
malade  il  a  fallu  renoncer  à  ce  traitement,  parce  que  la  diar- 
rhée était  devenue  d'une  abondance  extrême.  F2nfin,  chez  huit 
malades,  il  a  fallu  éjralenïcnl  cesser  l'emploi  de  Teau  froiHe  à 
cause  de  l'aggravaliou  considéralilede  tous  les  symptômes. 

»  Dans  ces  divers  ciis,  la        était  imminente,  lorsque  nous 
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avons  supprimé  le  traitement  par  l'eau  froide,  et  dans  presque 
tous  les  cas  cette^  suppression  a  été  suivie  d'une  amélioration 
notable,  qui  souvent  ne  s'est  pas  soutenue. 

>  La  durée  de  la  maladie  sous  l'influence  de  ce  traitement 
particulier,  a  été  en  moyenne,  chez  les  sujets  qui  ont  suc- 
combé, de  27  jours  et  une  fraction;  chez  ceux  qui  ont  guéri 
de  32  jours  moins  une  fraction.  » 

Pour  décider  plus  sûrement  de  la  valeur  de  cette  thérapeu- 
tique, Valleix  compare  les  résultats  qui  précèdent  à  ceux 
offerts  par  le  traitement  par  les  vomitifs  et  les  purgatifs,  auquel 
étaient  préalablement  soumis  26  autres  malades,  et  il  résume 
ainsi  la  comparaison  : 

«  Résultats  généraux.  —  Première  catégorie,  —  Ainsi,  sur 
25  malades  traités  par  l'eau  froide  nous  avons  eu  16  cas  graves 
dont  10  morts,  et  9  cas  légers  qui  ont  tous  guéri. 

>  Dans  aucun  de  ces  cas,  le  traitement  n'a  paru  arrêter  la 
marche  de  la  maladie  ;  11  fois  il  y  a  eu  une  amélioration  gra- 
duelle, mais  lente  ;  deux  fois  seulement  la  prostration  a  rapi- 
dement diminué. 

*  Plusieurs  fois  des  accidents  graves  sont  venus  compliquer 
la  maladie. 

Deuxième  catégorie,  —  D'un  autre  côté,  sur  26  malades 
traités  par  les  vomitifs  et  les  purgatifs,  nous  n'avons  eu,  il  est 
vrai,  que  7  cas  graves,  mais  parmi  ces  7  cas  un  seul  s'est  ter- 
miné par  la  mort.  Différence  qui  est  bien  en  faveur  de  ce  der- 
nier traitement,  puisque  dans  les  16  cas  comparables  traités 
par  la  saignée  et  l'eau  froide,  il  y  a  eu  mortalité  de  près  des 
deux  tiers. 

»  Sur  19  cas  peu  graves,  il  n'en  est  aucun  qui  se  soit 
terminé  par  la  mort.  Souvent  une  amélioration  notable  a  été 
obtenue  dès  le  commencement  du  traitement,  et  quinze  fois 
elle  a  persisté  jusqu'à  la  fin. 

»  Dans  17  cas,  la  diarrhée  est  restée  slationnaire  ou  a 
diminué  malgré  l'emploi  des  purgatifs.  Résultat  bien  remar- 
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qoable,  puisque,  à  priori,  on  aurait  pu  croire  que  les  éva- 
cuants devaient  augmenter  ce  symptôme.  Nous  avons  ajouté 
aux  éméto-cathartiques  quelques  autres  médicaments;  ropiom 
dans  les  cas  de  délire  intense;  les  toniques  (quinquina), 
lorsque  la  prostration  était  considérable. 

>  Conclusion.  —  Du  rapprochement  des  faits,  il  résulte  que 
le  traitement  par  les  saignées  et  l'eau  froide  ne  nous  a  pas 
réussi  ;  et  que,  dans  la  plupart  des  cas,  il  a  paru  avoir,  au  con- 
traire, une  influence  nuisible. 

9  Mais  ce  qui  nous  a  frappé,  c'est  moins  le  nombre  considé- 
rable des  morts,  qui  peut  tenir  à  une  simple  coïncidence,  et 
être  indépendant  de  la  médication,  quel'aaion  immédiate 
traitement.  En  effet,  rarement  il  y  a  eu  de  ramélîoration  daas 
les  symptômes;  le  plus  souvent  ils  se  sont  aggravés;  et  cbei 
les  malades  qui  ont  guéri,  la  maladie  a  été  plus  longue  que 
chez  ceux  que  l'on  traitait  par  les  évacuants. 

n  Or,  quand  un  traitement  est  réellement  efficace,  Tamélio- 
ration  se  fait  bientôt  sentir,  et  la  durée  de  la  maladie  estabr^ 
gée.  C'est  ce  qui  arrive  lorsqu'on  emploie  des  médicaments 
dont  l'eflîcacilé  est  reconnue,  lorsqu'on  donne,  par  exemple, 
l'iodure  de  potassium  dans  la  syphilis,  l'opium  dans  la  dysen- 
terie, le  tartre  slibié  dans  la  pneumonie. 

»  Chez  nos  malades  nous  n'avons  rien  observé  de  semblable. 
Souvent  nous  avons  eu  de  l'aggravation  ;  jamais  il  n'y  a  en 
d'amélioration  persistante  et  paraissant  en  rapport  avec  la 
médication.  En  outre,  il  est  survenu  des  accidents  assez  nom- 
breux, dont  quelques-uns  peuvent  être  rapportés  à  la  médi- 
cation elle-même. 

>  C'est  ce  qui  nous  permet  d'arriver  à  une  conclusion  sur  la 
valeur  de  ce  traitement,  bien  que  nous  n'ayons  qu'un  petit 
nombre  de  faits. 

»  Quant  à  la  mortalité,  elle  ne  saurait,  il  faut  le  répt'*t»'r, 
avoir  d'importance  que  si  elle  portait  sur  un  nombre  considé- 
rable de  cas.  Aussi  faisons-nous  des  vœux  pour  que  les  méde- 
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cins  fassent  connaître  en  détail  le  résultat  de  leur  pratique,  et 
ne  se  contentent  pas  d'assertions  générales  qui  ne  peuvent  en 
aucune  manière  faire  avancer  la  science. 

>  Nous  avons  clos  la  liste  des  faits  observés  au  moment  où 
l'épidémie  était  sur  son  déclin.  Depuis  nous  avons  eu  un  cer* 
tain  nombre  de  cas  légers  et  quelques  cas  d'une  certaine  gra* 
YÎiéj  dont  la  plupart  guérissent  par  la  méthode  évacuante. 

>  Gomme  on  le  voit,  le  traitement  par  la  saignée  et  l'eau 
froide,  loin  de  présenter  un  résultat  favorable,  comme  dans  les 
cas  observés  par  H.  Leroy  (de  Béthune),  a  été  chez  nos  malades 
beaucoup  moins  avantageux  que  le  traitement  par  les  éva« 
cuants,  qui,  dans  la  plupart  des  cas,  a  paru  modifier  d'une 
manière  favorable  les  principaux  symptômes  de  la  maladie. 

>  Ajoutons,  toutefois,  pour  être  juste,  que,  dans  les  grands 
hôpitaux  de  Paris,  on  est  toujours  moins  sûr  que  ce  traitement 
a  été  pratiqué  avec  exactitude,  que  dans  les  hôpitaux  de  pro- 
rince,  où  le  médecin  peut  en  surveiller  plus  facilement  Texé* 
cution;  ce  qui  motive,  une  fois  de  plus,  notre  appel  à  de 
nouvelles  expérimentations,  t 

Nous  avons  tout  reproduit,  jusqu'à  ce  dernier  appel  qui, 
espérons-le,  sera  resté  sans  écho  ;  rexpéricnentation  de  Valleix 
n'avait  élé  que  trop  ponctuellement  exécutée  !  Qu  ajouierons- 
nous  à  l'exposé  de  ce  calme  expérimentateur  ?  Voilà  vingt-cinq 
malades  soumis  systématiquement  et  empiriquement  à  un  trai* 
leroent  actif,  sans  que  Ton  se  soit  inquiété  si  ce  traitement 
était  indiqué,  s'il  convenait  en  quoi  que  ce  soit  à  leur  état.  Ne 
semble-t-il  pas  que  le  sort  de  ces  pauvres  malades  ne  vient 
qu'en  seconde  ligne,  et  qu'avant  eux,  il  s'agit  d'une  maladie 
ayant  nom  fièvre  typhoïde  ,  maladie  dont  il  faut  déter- 
miner la  marche  sous  l'action  des  saignées  et  de  l'eau  froide 
eiM^lusivement  employées?  On  poursuit  l'expérimentation, 
ofions'le  dire,  jusqu'au  bout.  En  vain  on  n'observe  aucune 
amélioration  ;  en  vain,  sous  cette  influence,  tous  les  symptômes 
s'aggraveni;  il  faut  aller,  ou  du  moins,  ne  s'arrêter  que 


572  PRINCIPES  DE  PATHOLOGIE  GÉNÉRALE. 

lorsque  le  fait  est  irrévocablement  jugé.  Chez  quatorze  malades 
on  suspend  le  traitement,  mais  c'est  in  extremis  ;  il  y  avait  un 
refroidissement  extrême,  les  malades  grelottaient,  prenaient 
une  teinte  violacée,  ou  étaient  menacés  d'asphyxie  ;  absence 
totale  de  réaction  ;  aggravation  considérable  de  tous  les  sym- 
ptômes, c  Dans  ces  divers  cas,  avoue  Valleix  (et  Taveu  est  id 
le  meilleur  signe  qui  reste  de  la  grande  honnêteté  de  l'auteur), 
la  mort  était  imminente  lorsque  nous  avons  supprimé  le  traite- 
ment par  l'eau  froide,  et  dans  presque  tous  les  cas  cette  sup- 
pression a  été  suivie  d'une  amélioration  notable,  qui  souvent 
ne  s'est  pas  soutenue.  »  Et  la  conscience  de  Valleix  ne  s'est  pas 
troublée  devant  ces  faits!  Il  ne  s'est  pas  demandé  s'il  n'aurait 
pas  été  préférable  de  supprimer  le  traitement  avant  que  la  mort 
fût  imminente  ;  et  si  l'amélioration  qui  suivait  c^tte  suspen- 
sion d'une  thérapeutique  désastreuse,  n'eût  pas  été,  dès  lors, 
plus  soutenue,  et,  dans  quelques  cas,  définitive  !  Il  ne  s'est  pas 
demandé  si  vis-à-vis  de  ces  malades  d'hôpital,  il  avait  rempli 
tous  ses  devoirs  de  médecin;  c'est-à-dire  s'il  avait  eu  unique- 
ment en  vue  leur  soulagement,  leur  guérison  !  N'insistons  pas 
sur  ce  triste  sujet.  C'est  un  excès,  dira-t-on,  un  excès  rare. 
Non,  c'est  l'impitoyable  logique  des  choses,  et,  trop  souvent, 
cette  logique  enfante  ses  conséquences. 

Toutefois  l'expérimentation  n'est  pas,  en  tout  et  toujours, 
le  régime  inévitable  des  médecins  qui  acceptent  la  statistique 
pour  base  des  décisions  thérapeutiques.  11  n'en  est  ainsi  que 
lorsque  ces  médecins  s'adonnent,  suivant  une  locution  qui 
peint  au  naturel  la  chose,  à  faire  de  la  science.  Lorsqu'ils  ne 
visent  pas  à  établir  avec  apparat  le  jugement  d'une  médication, 
lorsqu'ils  ne  cherchent  pas  à  comparer  les  méthodes  qui  se 
disputent  le  traitement  d'une  maladie,  ils  se  bornent  alors  au 
rôle  de  praticien,  rôle  vulgaire  qui  consiste  à  traiter  une  ma- 
ladie de  la  façon  que  l'on  croit  la  meilleure.  Je  ne  dis  pas  qu'ils 
renoncent,  dés  lors,  à  leurs  inspirations  pratiques  habituelles, 
qu'ils  reviennent  à  l'étude  constante  et  sincère  des  indications 
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particulières;  non.  Pour  eux,  les  indications  demeurent  mal* 
heureusement  obscurcies,  sinon  perdues  au  milieu  des  théories 
mécaniques  et  chimiques  des  maladies.  Cependant,  lorsque  ces 
médecins  ne  prétendent  pas  à  faire  avancer  la  science,  et  à 
décider,  pour  les  écoles,  des  questions  thérapeutiques,  ils  se 
retrouvent  souvent,  au  lit  du  malade,  simples  cliniciens  et  plus 
ou  moins  supérieurs  à  leurs  préjugés  sensualistes.  L'art  se 
prête  merveilleusement  à  ces  heureuses  inconséquences.  Devant 
la  nature  vivante,  le  faux  s'oublie  en  partie,  et  les  théories 
systématiques  se  taisent  ou  parlent  bas.  La  vue  inconsciente  du 
vrai  attire,  et  l'on  se  détermine  dans  le  sens  des  besoins  réels 
de  la  nature,  sans  que  l'on  se  rende  compte  des  rapports  ({ui 
unissent  la  détermination  pratique  aux  affirmations  scientifi- 
ques que  l'on  professe. 

Nous  avons  tous  connu  et  respecté  un  maître,  le  professeur 
Chomel,  en  qui  s'incarnait  bien  visiblement  ce  désaccord  eqtre 
le  dogme  et  la  pratique.  En  lui,  le  savant  et  l'homme  de  l'art 
étaient  profondément  séparés;  il  était  organicien,  malgré  de 
timides  réserves,  et  cependant,  médecin  attentif  dans  la  re- 
cherche des  indications,  sentant  la  vie  réagissante  au-dessus 
de  l'organe  lésé,  l'unité  afi'ective  au-dessus  de  la  multiplicité 
dés  symptômes;  il  défendait  le  numérisrae  dans  ses  écrits; 
mais,  au  lit  du  malade,  y  pensait-il  et  lui  demandait-il  la 
raison  de  la  moindre  de  ses  décisions?  Jamais,  à  coup  sûr. 
Quel  rôle  donc  réservait-il  au  numérisme?  Celui  d'apporter 
dans  l'exposé  des  faits  une  plus  sévère  exactitude,  de  remplacer 
par  des  chiff'res  les  locutions  vagues  et  générales.  Soit;  mais 
ces  prétendus  avantages  constituent-ils  une  méthode,  comme 
il  le  dit.  Cette  exactitude  n'a  trait  qu'au  plus  ou  moins  de 
fréquence  des  faits  observés.  Cette  fréquence  constitue-t-elle 
la  base  de  la  science?  Peut-elle  même  servir  à  la  constituer? 
Et  le  fai  vu  cela  tant  de  fois  donne- t-il  la  raison  de  ce 
qu'on  a  vu?  La  méthode  numérique,  avec  l'expérimentation 
pour  aide,  peut  servir  de  fondement  à  un  empirisme  pur;  à 
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une  science  et  à  un  art,  jamais.  Ceux-ci  ont  des  conditioDS 
d'existence  autrement  élevées ,  et  c'est  dans  les  fécondes 
régions  des  vérités  premières  qu'il  faut  monter  pour  les 
trouver. 

§  CCXXIV. 

La  force  des  choses  pousse  la  thérapeutique  organicienne  el 
appuyée  sur  le  numérisme  à  un  autre  écueil  où  se  consomme 
la  ruine  de  l'art. 

Toute  science  et  tout  art  possèdent  des  règles  de  certitude 
propre,  en  rapport  direct  avec  le  sujet  de  la  science  et  la  mé- 
thode employée.  La  thérapeutique,  science  et  art  d'une  si  dis- 
tincte originalité,  reconnaît  donc  une  certitude  spéciale,  en 
rapport  avec  le  milieu  vivant  sur  lequel  elle  s'exerce  ;  c'est  en 
demeurant  invariablement  fidèle  à  ces  règles  de  saine  certitude 
que  l'art  de  guérir  inspire  une  confiance  ferme  et  durable, 
résiste  aux  doutes  qui  l'assiègent,  et  crée  des  artistes  à  la  hau* 
teur  de  leur  mission. 

L'organicisme  et  le  nuipérisme  ont-ils  la  moindre  intelli- 
gence de  cette  certitude,  et  peuvent-ils  ne  pas  en  exiger  une 
autre  à  la  fois  inaccessible  et  inapplicable,  mais  en  rapport  avec 
leurs  principes  constituants?  Considérant  l'action  thérapeutique 
comme  physique  ou  chimique,  ne  devaient-ils  pas  rechercher 
la  certitude  qui  s'attache  à  ces  actions;  et,  fondant  le  juge- 
ment des  médications  sur  des  calculs  statistiques,  ne  devaient- 
ils  pas  aspirer  à  la  certitude  des  chiffres,  et  voir  une  sorte 
d'opération  mathématique  dans  les  applications  thérapeu- 
tiques? 

Nous  n'insisterons  pas,  en  ce  moment,  pour  montrer  com- 
bien ces  caractères,  imposés  d'avance  à  l'art  organicien, 
heurtent  ceux  de  la  certitude  médicale;  on  pressent,  on  me- 
sure déjà  à  quelle  distance  les  uns  se  trouvent  des  autres. 
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Appuyé  sur  tout  ce  que  nous  avons  déjà  démontré,  nous  avan- 
çons que  Torganicisme  et  le  numérisme  réclament,  en  théra- 
peutique, une  certitude  fausse,  contraire  au  génie  de  la 
science,  et  par  cela,  vaine  et  impuissante. 

Ce  n'est  pas  tout  :  cette  certitude,  celle  surtout  que  le 
numérisme  apporte,  peut  systématiquement  convenir  à  une 
maladie,  mais  elle  demeure  étrangère  à  l'individu  malade; 
elle  n'a  trait  à  lui  qu'indirectement,  l'effleure  à  peine,  et 
seulement  en  tant  que  plongé  et  perdu  dans  la  masse  totale 
des  malades  atteints  d'une  même  lésion  et  s'appelant  d'un 
nom  commun.  Le  médecin  statisticien  applique  avec  une  ri- 
goeur  mathématique  le  traitement  qui  convient  à  l'espèce 
morbide,  celui  que  la  statistique  démontre  produire  les  meil- 
leurs résultats.  Or,  sait-il  si  ce  traitement  convient  au  cas 
particulier?  Que  d'hésitations  l'attendent  devant  les  besoins 
d'une  nature  individuelle,  et  sur  lesquels  se  tait  la  statistique, 
besoins  souvent  peu  expressifs,  et,  malgré  cela,  si  importants 
à  seconder. 

La  méthode  numérique  tend  donc  à  une  certitude  incom- 
patible avec  le  génie  propre  de  la  science,  et  cette  certitude 
demeure  étrangère  au  malade  pour  ne  s'attacher  qu'à  une 
abstraction,  à  une  fiction  scientifique,  à  une  division  du  cadre 
nosologique.  Ces  conditions  ne  peuvent  engendrer  des  con- 
victions saines  et  motivées.  Le  médecin  qui  ne  peut  croire  à 
son  art  que  par  ces  ceriitudes  tombe  en  de  fatales  fluctuations. 
D  pourra  émettre  ou  trouver  dans  les  livres  une  forme  de  cer- 
titude absolue,  analogue  à  celle  des  sciences  dites  exactes*  Par 
contre,  au  lit  du  malade,  en  raison  des  différences  et  des  de- 
mandes individuelles  de  la  maladie,  il  hésitera,  et  d'autant 
plus  que  les  systèmes  l'auront  moins  aveuglé.  S'il  n'hésitait 
pas,  c'est  qu'endurci  dans  ses  préjugés  et  l'esprit  fermé  à  tout 
instinct,  à  toute  vue  même  confuse  du  vrai,  il  ne  rechercherait 
pas  un  mobile  à  ses  actes,  et  appliquerait  avec  un  inaltérable 
courage  les  formules  de  la  statistique. 
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Tout  conduit  au  doute  le  médecin  qui  met  sa  foi  dans  les 
chiffres.  La  seule  habitude  de  manier  fréquemnient  les  nom- 
bres, de  les  attacher  aux  faits,  de  les  grouper  en  séries,  d'en 
déduire  des  conséquences,  amène  inévitablement  à  ne  plus 
envisager  les  faits  que  comme  éléments  de  nombre.  On  ne 
comprend  rien  en  dehors  des  signes  de  grandeur,  de  quantité, 
de  mesure;  hors  celle-là,  on  ne  conçoit  pas  aux  phénomènes 
une  autre  signification  possible.  Leur  rechercher  une  raison 
d'être,  la  force  qui  les  anime,  déterminer  les  causes  devient 
un  inintelligible  problème.  On  perd  le  sens  des  choses  devant 
le  compte  qu  on  en  fait.  Aussi  ne  croit-on  plus  à  ce  sens,  on 
ignore  qu'il  existe  nécessairement,  que  lui  seul  donne  la  certi- 
tude. On  n'accepte  désormais  que  ce  que  les  chiffres  affirment; 
et  comme  ceux-ci  ne  s'appliquent  pas  au  fondement  réel  de  la 
thérapeutique,  qu'ils  ne  sauraient  en  fournir  une  raison  quel- 
conque, rien  n'en  assure  la  certitude.  Croire  ou  ne  pas  croire 
à  l'art  devient  chose  également  permise.  C'est  presque  une 
affaire  de  tempérament,  de  disposition  d'esprit.  On  croit,  et 
pour  démontrer  sa  croyance,  on  signale  quelques  gros  faits 
thérapeutiques,  et  surtout  ceux-ci,  le  quinquina  supprime  les 
accès  de  fièvre,  le  mercure  éteint  les  manifestations  syphili- 
tiques. Mais,  pour  quelques  faits  évidents,  combien  d'obscui"S, 
disent  les  autres  :  presque  tout  n*est-il  pas  doute  en  théra- 
peutique? Telle  maladie  a  guéri  après  l'administration  de  tel 
remède  ;  mais  qui  prouve  que  la  maladie  n'eût  pas  guéri  d'elle- 
même,  et  que  tel  autre  remède  n'aurait  pas  obtenu  un  résultat 
pareil  ou  préférable  ?  On  flotte  ainsi,  sans  point  fixe  où  s'ar- 
rêter, tant  que  Ton  abandonne  ses  décisions  au  seul  témoignage 
des  sens.  Les  certitudes  de  l'art  réel  se  restreignent  de  plus  en 
plus;  une  vaste  obscurité  enveloppe,  d'un  progrès  lent  mais 
sûr,  cet  amas  de  médications  dont  les  formules  encombrent 
nos  livres,  et  dont  les  agents  composent  notre  immense  matière 
médicale.  Le  jeune  médecin  croit  d'abord  ;  il  rejette  ensuite 
une  à  une  toutes  ces  croyances  que  l'immuable  ne  soutient 
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pas,  et,  au  lieu  de  grandir  dans  la  fermeté  de  l'esprit  et  de 
l'action^  il  languit  et  s'éteint  dans  le  marasme  et  le  doute. 

Oui,  le  scepticisme  nous  a  de  bien  près  menacé,  et  nous  n'y 
échappons  que  parce  que  les  liens  de  l'organicisme  éclatent  de 
partout,  et  que  la  génération  actuelle,  laborieusement  afTran- 
chie,  retourne  aux  sources  du  vrai.  Les  faits  ont  pleinement 
réalisé  les  conséquences  que  contenaient  les  conceptions  sys- 
tématiques de  la  vie  et  de  la  maladie.  Le  rationalisme  méca- 
nique ou  chimique  a  surgi  d'abord,  puis  a  fait  défaut;  les  expli- 
cations produites  par  lui  se  sont  battues  en  brèche  les  unes  les 
autres  ;  on  en  a  appelé  à  l'empirisme  ;  pour  régler  celui-ci^  pour 
dominer  les  explications  théoriques,  pour  assurer  l'autorité  des 
faits  contre  les  envahissements  de  la  raison,  on  a  eu  recours  à  la 
méthode  numérique.  Le  numérismc  augmenta  les  confusions, 
en  amena  de  nouvelles  et  plus  déplorables.  La  science  fut  bientôt 
inondée  de  formules  de  traitement,  toutes  appuyées  sur  des 
chiffres,  chacune  prétendant  guérir  mieux  ou  plus  souvent  que 
les  autres.  Ce  fut  une  lutte  de  moyennes  en  succès  et  en 
insuccès;  et  au  milieu  des  prétentions  contraires,  la  lutte  dégé- 
néra fréquemment,  envenimée  par  des  passions  personnelles, 
ou  par  Tardeur  de  convictions  systématiques.  C'est  ainsi  que 
furent  mutuellementattaquées,  signalées  à  la  réprobation  publi- 
que, les  médications  présentées  par  de  savants  et  conscien- 
cieux médecins,  et  soutenues  sur  des  statistiques  étendues  et 
sagement  catégorisées.  Ce  ne  fut  pas  tout  ;  d'autres  préten- 
dirent juger  ces  controverses  en  montrant  que  les  traitements 
sur  lesquels  on  discutait,  se  valaient  à  peu  près;  qu'appliqués 
impartialement,  ils  donnaient  une  part  égale  en  bien  et  en  mal, 
et  que  le  praticien  peut  indifféremment  choisir  entre  eux. 
Cette  opinion  s'appuya,  comme  les  autres,  sur  de  savantes 
recherches  et  des  comptes  nombreux.  Enfin,  de  nouveaux  cal- 
culateurs affirmèrent  que,  dans  ces  mêmes  affections,  ne  rien 
faire  est  aussi  profitable  qu'agir  ;  qu'aucune  des  médications 
proposées  n'augmente  ni  ne  diminue  le  chiffre  des  guérisons; 
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que  la  destinée  des  malades  est  fatalement  mârqaée ,  el  qo'3 
est  aussi  rationnel  de  la  laisser  poursuivre  son  cours,  que 
d'essayer  d'y  mettre  un  obstacle  impuissant  ;  et  cela  fut  encore 
prouvé  par  de  longs  travaux  numériques.  Que  résoudre  en  de 
pareils  conflits?  Que  croire,  lorsque  chaque  assertion  est  ren- 
versée par  une  assertion  opposée,  et  que  les  promoteurs  de  ces 
disputes,  les  faiseurs  de  ces  renversements,  sont  des  médecins 
dont  le  nom  fait  autorité,  illustrés  par  d'importants  tnivaux, 
recommandables  par  la  position  et  l'expérience  acquises?  N'y 
a-t-il  pas  là  une  cause  nouvelle  et  invincible  de  doute  ?  Peut-OD 
échapper  au  scepticisme,  croire  même  à  soi,  à  ce  que  l'on  voit 
bu  croit  voir,  alors  que  les  affirmations  aux  caractères  les  plas 
scientifiques  s'entre-détruisent,  et  que  le  doute  en  sort  comme 
un  progrès? 

§  CCXXV. 

Mécanicisme  anatomique,  chimiatrie  présomptueuse ,  faax 

rationalisme,  empirisme  sans  rèprle,  numérisme  stérile,  scep- 
ticisme enfin,  tous  ces  éléments  se  suivent,  se  commandent, 
convergent  de  Tun  vers  Tautrc  jusqu'au  dernier.  Il  y  a  plus  ; 
ils  régnent  tous  simultanément.  L'analyse  semble  les  isoler, 
tout  en  établissant  leur  filiation;  en  réalité,  ils  coexistent  et 
se  soutiennent  mutuellement  dans  les  esprits.  Il  s'unissenl 
même  aux  cléments  opposés.  Un  mot ,  l'éclectisme,  exprime 
cette  étrange  association,  et  résume  ainsi  toutes  les  déviation? 
systématiques.  Aujourd'hui,  en  effet,  on  n'est  pas  uniqiiement 
anatomisie  et  chimiste  en  thérapeutique  ;  on  n'accepte  pas  seu- 
lement les  résultats  des  statistiques,  et  l'on  ne  systématise  pas 
toujours  l'indifférence  et  le  doute.  Non  ;  on  épouse  à  la  fois 
tontes  ces  manières  de  voir,  pour  fortifier  ou  corriger  l'une 
par  l'autre  ;  et  l'on  y  joint  à  l'occasion  celles  qui  proviennent 
des  points  contraires  ;  on  est  vilaliste  quand  on  en  sent  k 
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besoin.  Suivant  les  cas,  on  fait  son  choix;  et  Ton  se  glorifie 
ensuite  de  ne  pas  être  exclusif,  de  se  plier  à  toutes  les  néces- 
sités de  l'observation,  de  ne  refuser  aucun  genre  d'explication, 
aucune  espèce  de  médication. 

Écoutons  la  déclaration  de  principes  du  professeur  Forget  : 
elle  montre  bien  comment  toutes  les  erreurs  s*enchainent  de 
la  science  à  Tart,  comment  Tidée  de  vie  résultat  de  la  matière, 
en  est  l'origine  première,  comment  l'éclectisme,  et  quel  éclec- 
tisme, en  est  le  couronnement. 

€  Yoilà  mes  principes  !  dit  ce  professeur. 

>  Les  remèdes  n'agissent  qu'en  modifiant  la  molécule  orga- 
nique solide,  liquide,  gazeuse,  impondérable;  c'est  l'organi*» 
cisme  régénéré. 

1  C'est  en  modifiant  la  matière  ainsi  comprise  que  nous 
modifions  la  vie  ou  les  forces  et  les  propriétés  qui  en  sont 
l'expression. 

>  L'action  des  remèdes,  en  général,  peut  être  :  l**  méca- 
nique, 2»  physique,  3"  chimique,  â°  physiologique,  5°  thé- 
rapeutique, sans  cesser  d'être  organique. 

p  C'est  assez  dire  que  dans  l'action  intime  des  remèdes,  il  y  a 
autre  chose  que  le  plus  et  le  moins,  le  pour  et  le  contre  des 
doctrines  dichotomiques. 

>  Chacun  de  ces  modes  d'action  a  fait  la  base  de  doctrines 
plus  ou  moins  exclusives  ;  témoin  : 

3  La  doctrine  mécanique  de  Borelli  et  de  Boerhaave  ; 
La  doctrine  physique  des  quatre  éléments  de  l'antiquité  : 
le  froid,  le  chaud,  le  sec  et  l'humide  ; 

1  La  doctrine  chimique  de  Sylvius,  de  Fourcroy  et  de  quel- 
ques modernes  ; 

p  La  doctrine  ;>Ay«{o/o^t9?<e  du  naturisme  d'Hippocrate,  des 
quatre  humeurs  de  Galien,  de  l'animisme  de  Stahl,  du  prin- 
cipe vital  de  Barlhez,  de  l'asthénie  de  Brown,  de  l'irritation 
de  Broussais,  du  dynamisme  italien,  etc.  ; 

»  La  doctrine  thérapeutique  des  empiriques  de  tous  les  temps 
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et  qui  est  en  grande  faveur  aujourd'hui  même  où  les  spéci- 
fiques se  multiplient  à  l'infini. 

»  Chacune  de  ces  doctrines  contient  une  part  de  vérité,  sinon 
en  théorie,  du  moins  en  pratique  ;  ce  que  nous  affirmons,  non 
pas  par  pur  esprit  de  conciliation,  et  pour  courtiser  l'éclec- 
tisme, mais  bien  parce  que  les  faits  positifs  nous  y  contrai- 
gnent. >  Les  développements  qui  suivent  valent  cet  exposé  : 
nous  ne  jugerons  ni  celui-ci,  ni  ceux-là,  pour  n'avoir  pas  à 
user  d'expressions  trop  sévères. 

Tous  les  médecins  ne  montrent  pas  aussi  sincèrement  que 
Forget,  et  comme  à  nu,  Técleclisme  qu'ils  professent.  Il  est 
aisé  pourtant  d'en  saisir  les  traits  à  travers  les  enseignements 
ordinaires  de  thérapeutique  générale.  Il  est  peu  de  traitement 
de  maladies  qui  ne  soit  inspiré  ou  expliqué  parles  compromis 
les  plus  opposés.  N'exclure  aucune  erreur,  parce  qu'erreur  ici, 
elle  devient  peut-être  vérité  là  ;  admettre  même  la  vérité  au 
partage,  parce  qu'il  est  des  circonstances  où  l'erreur  ne  suffit 
pas,  telle  est,  semble-t-il,  la  logique  courante.  En  vain  dit-on  : 
l'erreur,  c'est-à-dire  ce  qui  part  d'un  principe  faux,  ne  peut 
jamais  se  retrouver  vérité  ;  la  vérité,  à  savoir  ce  qui  découle 
du  primordial  et  de  l'universel,  embrasse  tout  et  suffit  à  tout; 
admettre  simultanément  Terreur  et  la  vérité,  c'est  affirmer  et 
nier  à  la  fois  :  ces  considérations  sont  tenues  pour  abstraites, 
et  ne  pénètrent  pas  dans  les  esprits.  Cela  peut  faire  un  bon 
raisonnement,  mais  cela  n'oblige  pas  dans  la  pratique.  L'éclec- 
tisme donc,  brassant  toutes  les  hypothèses,  toutes  les  sugges- 
tions qui  nous  viennent  des  sens,  associant  à  cela  quelques 
débris  de  vérités  traditionnelles,  trop  évidentes  pour  être 
niées,  trop  élevées  pour  être  comprises,  est  la  profession  de 
foi  de  nos  esprits  sages,  et  le  refuge  universel  où  chaque  nou- 
veau venu  abrite  ses  idées,  comme  s'y  trouvent  abritées  les 
idées  de  tous. 

Ce  système  est  funeste  entre  tous;  il  communique  à  l'esprit 
une  inerte  mobiHté,  se  dérobe  et  se  transforme  sans  cesse  à 
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une  vue  débile,  tout  en  demeurant  une  forme  éternellement 
vide  et  impuissante.  Depuis  Broussais,  il  nous  dissimule  tous 
les  jougs.  Sans  lui,  tous  eussent  été  trop  lourds  et  faciles  à  ren- 
verser. L'amalgame  confus  qu'il  opère,  le  faux  respect  que 
parfois  il  montre  pour  de  saines  traditions,  déroute  les  coups 
ordinaires  et  lui  est  une  vulgaire  sauvegarde.  Avons-nous 
besoin  de  réfuter  ici  l'éclectisme  thérapeutique  ?  Nous  avons 
mis  à  jour  les  erreurs  diverses  qu'il  recueille;  cela  ne  suflit-il 
pas  à  le  condamner?  Citons,  cependant,  une  réfutation  rapide 
et  éloquente  de  tous  les  sophismes  dont  se  compose  cette 
trompeuse  et  facile  sagesse. 

€  Avec  sa  prétention  de  prendre  à  chaque  système  ce  qu'il 
a  de  bon,  dit  M.  Pidoux,  l'éclectisme,  architecte  de  la  confusion 
et  du  néant,  n'est  bon  qu'à  déguiser  le  scepticisme.  La  phy- 
sique et  la  chimie  servent  à  la  sémiologie  et  à  la  thérapeu- 
tique. A  l'une  elles  prêtent  des  procédés  d'exploration  et  de 
vérification,  des  instruments  de  diagnostic,  des  réactifs;  à 
Tautre,  des  modificateurs  curatifs.  Mais  elles  ne  doivent  pas 
entrer  dans  l'intérieur  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique, 
parce  que,  s'il  n'y  a  pas  un  seul  fait  d'organisation  qui,  pour  se 
manifester,  puisse  se  passer  d'une  condition  physique  ou  chi- 
mique, la  chimie  et  la  physique  ne  peuvent  expliquer  un  seul 
fait  d'organisation.  Cela  n'est  point  éclectique,  cela  est  fort 
absolu,  et  pourtant  cela  est  vrai.  Au  chimisme,  à  l'iatrophy- 
sique,  il  n'y  a  donc  rien  de  bon  à  emprunter  ;  car  en  eux  tout 
est  faux^  l'erreur  ne  se  divisant  pas  plus  que  la  vérité.  L'ana- 
lomie,  la  physiologie  nous  découvrent  tous  les  jours  des  faits 
d'une  admirable  utilité.  Tout  est  à  repousser  dans  l'anatomisme 
et  le  pbysiologisme.  L'éclectisme  a  fait  le  contraire.  En  pre- 
nant des  faits  à  tous  ces  systèmes,  il  a  subi  tous  ces  systèmes 
à  la  fois.  Et  voilà  comment  Tambition  affichée  par  cette  pauvre 
philosophie,  de  se  passer  d'un  principe,  l'a  fait  à  l'instant 
même  esclave  de  plusieurs  principes  contradictoires.  Le  soli- 
disme,  l!humori$me,  le  vitalisme  représentent  les  trois  parties 
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constituantes  de  l'organisme,  cmUinentia^  contenta^  enor- 
monta  ;  chacun  de  ces  systèmes  a  âme  du  bon  :  dégageons-le 
pour  l'unir  aux  deux  autres  tiers  de  la  vérité...  Combien 
d'hommes  qui  nous  traitent  de  rêveurs,  poursuivent  cetle  chi- 
mère depuis  trente  ans! 

»...  L'éclectisme  en  thérapeutique  ne  consiste  pas  i  admi- 
nistrer dans  la  même  maladie  plusieurs  agents ,  fussent-ib 
empruntés  à  plusieurs  médications,  mais  i  ne  pas  les  employer 
dans  un  même  esprit.  Quand,  dans  une  affection  donnée,  vous 
prescrivez  tel  médicament  pour  dissoudre  chimiquement  telle 
humeur  ou  le  sang,  ou  pour  épaissir  ces  liquides  vivants  et 
empêcher  qu'ils  ne  s'échappent  de  leurs  réservoirs,  ob  pour 
y  remplacer  immédiatement  et  par  juxtaposition  tel  principe 
qui  Y  fait  défaut,  etc.;  en  un  mot,  quand  vous  agissez  avec  une 
idée  chimique  ou  mécani(|ue,  et  qu'en  même  temps  vous 
appliquez  des  révulsifs,  vous  donnez  des  stimulants,  des  anti- 
spasmodiques, des  sédntiÊ,  ou  que  vous  attendez  une  crise,  ou 
que  vous  comptez  sur  une  solution  naturelle,  etc.. . ;  en  un  mot, 
quand  en  même  temps  vous  agissez  d'api^ès  une  vue  de  vita- 
lisme,  qu'elle  soit  brownienne,  broussaisienne ,  ou  hippo- 
cralique  ou  tout  cela  ensemble,  vous  faites  de  l'éclectisaie 
thérapeutique,  c'est  à-dire  de  la  contradiction  et  de  l'ahsur- 
dité.  >  L'auteur  ajoute  plus  loin  ce  trait  juste  et  frappant  : 
H  Appliquer  des  révulsifs  ou  des  calmants  i  un  système  vivant 
en  qui  on  cherche  à  développer  en  même  temps  des  actions 
physiques  et  chimiques,  n'est  pas  moins  ridicule  que  d'appli- 
quer nos  révulsifs  à  une  machine  à  vapeur  qui  fonctionne 
irrégulièrement ,  et  de  l'opium  à  un  alambic  trop  rapide. 
Dans  un  cas  comme  dans  l'autre ,  on  fait  de  réclectisme 
thérapeutique.  > 

§  CCXXVl. 

Cependant  ces  réunions  confuses  de  ce  que  tous  iessystèfl)e^ 
ont  amassé  de  vulgaire  et  de  plus  accessible  i  une  représen- 
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tation  matérielle,  les  fantaisies  d'une  imagination  aliranchi^, 
la  liberté  donnée  à  nos  sens,  tout  cela  a  ouvert  la  thérapeu- 
iique  aux  assertions  gratuites  et  passagères,  à  tous  les  caprices 
du  temps.  L'art  de  guérir  a  subi,  sans  défense,  tous  les  entraî- 
nements de  Topinion  du  jour,  c'e^t-à-dire  de  ce  qu'il  y  a  de 
plus  méprisable.  La  thérapeutique  organicienne  est  crédule; 
c'est  une  fatalité  de  sa  nature.  Quelle  raison,  par  exemple^ 
Valleix  avait-il  de  repousser  avant  expérimentation,  le  traite^ 
ment  de  la  fièvre  typhoïde  par  Jes  saignées  et  l'eau  froide? 
Aucune ,  il  devait  y  croire  jusqu'à  plus  ample  informé.  Ces 
deux  termes,  crédulité  et  scepticisme,  que  l'organicisme  ren- 
ferme en  ses  flancs,  semblent  se  contredire  et  ne  pouvoir 
marcher  ensemble  ou  se  suivre.  Ils  sont  cependant  presque 
inséparables,  et  s'offrent  comme  deux  faces  opposées,  mais 
appartenant  à  un  tronc  commun.  C'est  ainsi  que  les  artistes  de 
la  Renaissance,  grands  symbolistes,  peignaient  l'erreur  ou 
l'hérésie,  une  téte  à  deux  faces  ;  l'une,  sans  doute,  était  pour 
tout  croire,  l'autre  pour  tout  nier. 

'  Alt  crédule,  art  variable  et  incertain,  quel  respect  et  quelle 
attention  sérieuse  méritait  la  thérapeutique  ?  Pouvait-elle  être 
le  suprême  effort  d'une  science  aussi  considérable  que  la 
médecine?  Tant  de  travaux,  de  recherches,  d'analyses,  de 
temps  consumé  pour  savoir  si  mal  et  si  peu,  pour  aboutir  â  un 
art  toujours  contestable  et  fragile  l  Quel  déboire  pour  ceux  qui 
avaient  annoncé  qu'à  une  science  exacte  allait  désormais 
répondre  un  art  exact  et  positif,  et  que  la  thérapeutique  allait 
enfin  sortir  de  l'enfance  où  elle  languissait  depuis  tant  de 
aiéclesl  Les  temps  se  sont  écoulés,  et  cet  avenir  chargé  de 
promesses  n'en  a  réalisé  aucune.  Qu'en  est-il  résulté?  Ceci, 
que  les  questions  thérapeutiques  sont  devenues  accessoires.  On 
expose  l'histoire  d'une  maladie  pour  elle-même  et  non  pour 
en  iaire  jaillir  les  indications  pratiques.  On  étudie  la  lésion 
pour  la  lésion,  les  symptômes  pour  les  symptômes  ;  on  analyse 
les  propriétés  physiques  et  chimiques  des  produits  morbides, 
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on  expérimente  en  tout  sens,  sans  antre  intérêt  que  cette 
analyse  et  cette  expérimentation.  En  nn  mot,  on  trace  1- histoire 
naturelle  des  maladies ,  comme  celle  d'un  genre  animal  ou 
végétal.  Là  se  concentre  la  vraie  science.  Au  milieu  de  ces 
préoccupations,  Fart  de  guérir  devient  une  banale  énuroéra- 
tion  de  remèdes  divers,  ajoutée,  comme  par  surcroît,  à  l'his- 
toire qui  précède,  énumération  faite  d'ailleurs  avec  une  brève 
indifférence.  Ici,  les  soins  minutieux  de  description  s'effacent; 
on  se  borne  à  de  vagues  indications,  on  répète  une  suite  de 
vulgarités  courantes.  Aussi  les  jeunes  gens  lisent-ils  à  peine 
ces  derniers  paragraphes,  transcrits  froidement  à  la  fin  de 
chaque  chapitre.  Pareille  chose  s'observe  dans  l'étude  des 
malades.  Les  médecins,  bien  imbus  de  l'esprit  systématique, 
consacrent  un  long  examen  aux  perquisitions  organiques,  mais 
discutent  à  peine  la  décision  thérapeutique  qu'ils  ont  à  pren- 
dre, et  seraient  souvent  impuissants  à  la  motiver  autrement 
que  par  une  inspiration  tout  empirique.  Les  prescriptions 
sont  faites  avec  une  sorte  d'abandon  qui  contraste  avec  l'ar- 
deur de  l'examen.  L'enseignement  donné  par  le  maître,  ao 
lit  du  malade,  ne  s'attache  plus  à  préciser  les  indications,  et  à 
montrer  l'art  de  les  remplir;  non,  la  science  proprement  dite 
a  déserté  ce  terrain  ;  on  n'en  est  même  plus  à  professer  une 
thérapeutique  facile ,  systématique ,  satisfaite  de  ses  fausses 
assurances  ;  on  en  est  à  Toubli  même  de  la  thérapeutique. 

Voilà  un  long  et  pénible  exposé;  nous  nous  y  sommes  rési- 
gné, parce  que  rien  ne  conduit  plus  sûrement  au  vrai,  et  n'en 
fait  mesurer  les  vastes  conséquences,  comme  de  déduire  aupa- 
ravant l'ensemble  théorique  et  pratique  qui  répond  à  l'adop- 
tion des  èrreurs  fondamentales.  11  est  des  faits  qui  en  eiii- 
mêmes  semblent  inoffensifs;  leur  danger  éclate  lorsqu'on  les 
montre  subordonnés  à  des  principes  invinciblementcondamnés; 
et  réciproquement,  ces  derniers  traduisent  toute  la  fécondité 
du  mal  lorsqu'on  les  poursuit  dans  la  succession  des  faits  fwr- 
ticuliers.  L'organicisme  est  l'ensemble  des  préjugés  sensua- 
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listes  relatifs  à  Tobservation  de  rhomme  vivant  et  malade  ;  il 
était  bon  de  voir  quelle  longue  suite  de  préjugés  thérapeuti- 
ques s'y  rattache  par  des  liens  étroits.  Et  comme,  en  défi- 
nitive, Fart  est  le  but  suprême,  nous  devions  faire  ressortir 
toutes  les  déviations  auxquelles  le  condamne  une  science 
déviée,  déviations  fatalement  enchaînées  et  qui,  grandissant 
de  Tune  à  l'autre,  conduisent  aux  dernières  incertitudes  et  à 
une  ruine  complète. 

Nous  allons  maintenant  aborder  l'exposition  des  vérités  gé- 
nérales de  thérapeutique,  et  transformer  en  préceptes  prati- 
ques toutes  les  notions  essentielles  que  nous  avons  recueillies 
sur  l'homme  malade. 

§  CCXXVII. 

me  im  lkér»p«ttttqiio,  «mm  la  «•««mie  du  vllaUwne. 

La  thérapeutique,  disions-nous  au  début  de  ce  chapitre, 
reproduit  l'étude  des  causes  en  médecine.  Le  médicament 
n'est  qu'une  occasion  d'actes  vitaux  suscités  dans  un  but  parti- 
culier, qui  est  la  guérison  des  maladies.  La  doctrine  qui  com- 
mande et  à  la  thérapeutique  et  à  l'étiologie  est  donc  celle 
qui  préside  aux  rapports  fondamentaux  de  la  vie  et  du  monde 
extérieur.  Médicament  ou  occasion  morbide  que  sont-ils,  en 
effet,  sinon  un  côté  du  monde  extérieur,  et  le  rapport  qui 
s'établit  entre  eux  et  l'organisme,  n'est-il  pas  nécessairement 
identique  avec  celui  qui  gouverne  les  rapports  du  monde  vivant 
et  du  monde  physique?  Pour . connaître,  dans  son  essence,  le 
mode  d'action  des  agents  morbifiques,  comme  celui  des  agents 
thérapeutiques,  il  faut  donc  remonter  au  mode  d'action  des 
conditions  extérieures  et  physiques  sur  l'économie. 

Quelque  nécessaires  que  soient,  disions-nous  dans  notre 
étude  sur  la  vie,  les  conditions  extérieures  de  la  vie,  ces  con- 
ditions n'entrent  pour  rien  dans  l'essence  vitale  ;  celle-ci  de- 
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meure  indépendante;  rien  de  Tordre  physique  ne  U  pénétre 
physiquement,  rien  n'agit  i^ur  elle  que  par  elle.  Tout  ce  qui 
du  dehors  vient  à  influer  sur  la  vie,  ropprimani  ou  lui  poruol 
aide,  ne  la  modifie  pas  d'une  façon  directe,  ne  la  pousse 
à  l'action  par  une  simple  transmission  de  aiouvement.  L'im- 
pulsion physique  ne  suscite  une  action  organique  qu'en  se 
transformant  dans  l'organisme  qui  la  reçoit,  qu'en  se  ch^ 
géant  en  impression  vitale,  origine  de  Tiacle;  qu'en  se  fit»- 
lisant.  Les  forces  de  même  ordre  seules  ooopèreat,  se  om- 
binent,  s'identifient  dans  une  action  commuDe.  Les  fora» 
d'ordres  différents  ne  sauraient  se  fondre  eo  une  seule  rétii- 
sation,  et  en  même  temps  conserver  leqr  esisience  distincte, 
rester  elles-mêmes;  il  faut  que,  dans  le  conflit  de  ces  forces, 
les  unes  cèdent  devant  les  autres,  soient  soumises  el  absorbées. 
Les  forces  appartenant  aux  existences  complexes,  les  plus  re- 
présentatives, supérieures,  rangent  donc  sons  elles  et  trao<- 
forment,  en  les  concevant  dans  un  ordre  supérieur,  les  forces 
de  l'existence  simple,  limitée,  inférieure.  Ces  dernières  de- 
viennent vis-à-vis  des  premières  une  occasion  d'esercice  rt 
de  développement,  un  sujet  qui  les  pousse  i  l'acte,  mais  saib 
les  pénétrer  jamais. 

U  n'y  a  Jonc  pas  de  phénomènes  mécaniques  ou  cfaimi(pie> 
de  la  vie,  comme  le  prétendent  les  organiciens,  éclectiques  lUi 
non;  il  n'y  a  dans  la  vie  que  des  phénomènes  vitaux.  Lr> 
forces  physiques  n'agissent  sur  l'être  vivant  qu'en  suscitant  dà 
actes  vitaux,  jamais  en  y  suscitant  des  faits  physiques.  Taot 
que  ces  derniers  faits  sont  seuls  soulevés,  ils  demeureot  er 
dehors  de  la  vie,  même  alors  qu'ils  se  réalisent  sur  l'agrègai 
extérieur,  domaine  ap|>arent  de  la  vie.  Pour  que  les  faii"^ 
physiques  survenant  dans  l'agrégat  passent  dans  la  vie,  il  but 
que  la  vie  s'ébranle  à  Texcitation  produite  par  eux,  et  qu  ebr 
ressente  et  conçoive  selou  sa  nature,  et  en  sa  propre  virtuabir, 
les  faits  jus4]u*alors  étrangers  à  elle.  Dès  lors,  les  phénomcae» 
mécaniques  et  chimiques  sont  transformés;  la  vie  «*iMivre  î 
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eux,  les  reçoit  en  son  sein,  les  y  conçoit,  les  vitalise  ;  ils  ae 
sont  plus  physiques,  ils  sont  vitaux. 

Qu'on  applique  ces  notions  fondamentales  à  l'action  des 
agents  tiiérapeutiques,  hygiéniques  ou  médicinaux,  ei  Ton 
concevra  cette  action  dans  son  mode  véritable.  Les  fondements 
4e  la  thérapeutique  seront  posés.  €  Dans  cette  doctrine  mène, 
dit  M.  Pidoux,  les  eflets  du  médicament  ne  sont  pas  une 
extension,  un  développement  pur  et  simpl^,  une  continuation 
de  ses  actions  physico-chimiques.  Au  contact  de  l'organisme 
vivant,  les  pro|iriétés  de  cet  ordre  s'effacent  devant  des  ma- 
nifestations supérieures  et  imprévues  :  novus  rerum  na$eitur 
ordo.  Quelque  importance  que  puissent  avoir  les  phénomènes 
d^  pure  chimie  générale  susceptibles  de  s'opérer  encore  dans 
l'économie  entre  l'agent  introduit  et  les  matériaux  de  même 
ordre  qui  entrent  dans  la  composition  d'un  animal,  il 
cértain  qu'ils  ne.  sont  que  la  condition  d'existence,  la  cause 
excitante,  si  Ton  veut,  jamais  le  principe  des  effels  physiolo- 
giques produits  ou  des  effets  thérapeutiques  obtenus.  > 

Voici  donc  la  doctrine  vitaliste  dans  sa  pure  expression  :  la 
vi^  est  la  première  et  vraie  raison  de  l'action  thérapeutique; 
c*est  par  impre^ion  affective,  par  conception  provoquée  au 
iBein  de  la  vie  qu'agissent  les  remèdes.  En  dehors  de  pette 
liiHion,  00  lomhe  inévitablement  dans  le  solidisme  mécaniciste 
pu  dans  )'bM|naori$me  cb^miatrique. 

§  CCXXVIII. 

Cependant,  nous  dira-t-on,  peut-on  nier  que  certains  mé- 
dîcament^s  n'agissent  p^r  une  évidente  action  mécanique  au 
chimique?  Professer  un  vitalisme  absolu,  n'est-ce  pas  aller 
oontre  les  faits  eux-mêmes?  Ne  convient-il  pas  d  admettre  tops 
l^ç  faits,  ceux  où  l'action  chimique  est  manifeste,  comme  ceux 
i^if  Vm^n  est  to.ut^  dynamiqiKe?  Ces  nUrages  de  ÏMtsti^e 
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sont  sans  cesse  reproduits,  et  sans  cesse  il  faut  les  repousser. 
Non,  nous  ne  nierons  pas  l'action  physique  ou  chimique  des 
agents  de  la  matière  médicale  ;  mais  nous  répéterons  que  cette 
action  physico-chimique  n'est  pas  l'action  thérjipeutique.  Un 
médicament  peut  directement  intéresser  et  modifier  Fagrépal 
dans  ses  parties  contenantes  et  solides,  ou  contenues  et  fluides; 
tant  que  la  modification  demeure  physiquement  limitée  au 
tissu  et  à  l'humeur,  que  la  vie  ne  la  ressent  pas,  ne  la  trans- 
porte pas  en  son  sein,  ne  l'élève  pas  à  la  sphère  de  la  vitalité, 
il  n'y  a  pas  d'action  thérapeutique  produite;  il  y  a  tout  au 
plus  une  occasion,  une  condition  offerte  à  l'action  médicatrice, 
mais  c'est  tout  ;  et  jamais  une  maladie,  c'est-à-dire  un  enserohle 
d'actes  suscités  par  une  cause  morbifique,  ne  sera  modifiée 
dans  son  évolution  par  cette  seule  action  physico-chimique. 
Le  composé  produit  dans  l'agrégat  sous  l'intervention  des 
forces  physiques,  demeure  corps  étranger  au  dedans  de  l'or- 
ganisme tant  qu'à  son  occasion  ne  s'élève  pas  un  ordre  nou- 
veau d'activité,  une  génération  de  modalités  vitales  tout  actives 
et  spontanées. 

Toutefois  ce  n'est  pas  un  fait  thérapeutiquement  indifférent 
que  d'instituer  au  sein  de  l'économie  des  effets  physiques  et 
chimiques  qui  disposent  la  vie  réagissante  à  des  mouvements 
salutaires,  qui  lui  rappellent  physiquement  la  voie  vitale  dans 
laquelle  elle  doit  s'engager,  qui  suscitent  l'idée  interne,  si  je 
puis  m'exprimer  ainsi,  et  excitent  le  sens  des  actes  curateurs, 
ou  qui  facilitent  l'accomplissement  de  ces  actes  en  écartant 
des  obstacles  matériels  et  en  préparant  le  terrain  sur  lequel  ils 
ont  à  s'eflectuer.  C'est  beaucoup,  et  c'est  là  le  vrai  et  utile 
rôle  de  la  physique  et  de  la  chimie  appliquées  à  l'étude  des 
fonctions  physiologiques  et  des  actions  pathologiques  d'un 
côté,  et  aux  agents  de  la  matière  médicale  de  l'autre.  Dans  ces 
limites,  ces  sciences  rendent  à  l'art  de  guérir  d'éminents  ser- 
vices; hors  de  là,  elles  lui  imposent  des  idées  fausses,  infé- 
rieures à  la  sphère  dans  laquelle  il  se  meut.  La  physique  et  la 
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chimie  peuvent  créer  des  excitations  spéciales,  appropriées  à 
la  synergie  vitale  qu'elles  sollicitent,  mais  elles  n'enfantent 
nécessairement  et  directement  aucun  acte  vital. 

L'application  de  ces  principes  dans  ces  cas  spécieux,  qui 
sont  en  apparence  comme  la  démonstration  des  théories  chi- 
iniatriques,  en  fera  valoir  l'invincible  réalité.  Prenons  pour 
exemple  le  fer  et  les  alcalis  dont  nous  avons  déjà  suivi  rem- 
ploi entre  les  mains  des  médecins  chimistes.  Le  fer  guérit,  ou 
du  moins  améliore  la  chlorose  ;  les  alcalis  sont  utiles  dans  le 
diabète,  dans  les  dyspepsies  acides,  dans  les  maladies  où  il  y 
a  augmentation  de  la  plasticité  du  sang.  Comment  interpréter 
cette  action?  Nous  bornerons-nous  à  dire  que  ces  médica- 
ments agissent  par  impression  vitale,  que  l'administration  du 
fer  et  des  alcalins  combat  les  impressions  morbifiques, 
soulève  des  impressions  salutaires,  amène  une  suite  d'actes 
réparateurs,  lesquels  aboutiront  à  la  guérison  de  la  chlorose, 
du  diabète,  des  dyspepsies  ?  Nous  aurons  exprimé  là  une  part 
essentielle  de  la  vérité,  mais  nous  ne  l'aurons  vue  ni  dans 
tous  ses  rapports,  ni  jusqu'au  bout.  Oui,  des  impressions 
favorables  se  substituent,  dans  ces  cas,  aux  impressions  mor- 
biiiqucs,  et  la  preuve  irrécusable  qu'il  n'y  a  pas  là  une  simple 
action  chimique,  c'est  que  la  chlorose,  le  diabète  et  la  dyspepsie 
guérissent  souvent  et  mieux  à  la  suite  de  moyens  hygiéniques 
ou  d'agenls  médicinaux  autres  que  l'ingestion  de  composé^ 
ferrugineux  ou  alcaUns;  que  bien  des  fois  l'administration  de 
ces  derniers  remèdes  demeure  impuissante.  D'ailleurs  on 
guérit  comme  on  est  devenu  malade;  la  guérison  s'engendre 
pareillement  à  la  maladie  ;  on  n'est  pas  devenu  chlorotique 
pour  avoir  pris  moins  de  fer  que  d'autres  qui  ne  le  deviennent 
pas,  ni  dyspeptique  ou  diabétique  pour  prendre  moins  d'alca- 
lins que  d'autres  qui  digèrent  sans  souffrance  ou  qui  ne  tom« 
bent  en  aucune  dyscrasie. 

Toutefois,  énoncer  ces  premières  données  de  la  vie  théra- 
peutique n'est  pas  suffisant;  il  faut  essayer  de  pénétrer  plus 
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avam  dans  les  rapports  de  l'agent  curateur  ét  de  Taction 
curatrice.  Pourquoi  et  comment  le  fer  et  les  alcalins  guérîs- 
senl-ils  la  chlorose  et  le  diabète?  En  vertu  de  quelle  affinité 
ces  médicaments  sont-ils  presque  de  règle  dans  le  traitement 
de  ces  maladies?  Le  fer  et  les  alcalins  pénètrent  dans  nos 
humeurs,  et  en  modifient  la  crase  d'une  manière  certainement 
transitoire  et  chimique,  qui  n'est  pas  une  guérison.  Mais 
n'y  a-t-il  pas  entre  la  guérison  et  cette  modification  chimique 
des  rapports  spéciaux?  La  lésion  caractéristique  de  la  chlorose 
est  la  diminution  des  globules,  et  partant  du  Ter  dans  le  sang; 
d'un  autre  côté,  le  fer  arrive  dans  le  sang  par  l'administration 
du  composé  ferrugineux  primitif,  et  par  la  formation  d'un  com- 
posé subséquent  en  rapport  avec  le  milieu  nouveau  où  se  trouve 
introduit  le  remède.  Sans  s'égarer  dans  la  chimiatrie,  ne 
peut-on  penser  que  cette  afférence  chimique  du  fer  éveille  h 
génération  spéciale  de  l'élément  globulaire,  que  la  juxtapo- 
sition se  transforme  en  intussusception,  que  le  fer  chimique 
imprime  aux  fonctions  d'hématose  une  activité  dont  il  est,  en 
quelque  sorte,  le  représentant  dans  le  monde  inorganiqne; 
que  celte  activité  ramène  le  fer  ingéré,  soit  celui  des  remèdes, 
soit  celui  des  substances  alimentaires,  dans  le  torrent  vital, 
l'incorpore  vivant  à  cette  grande  masse  du  sang  toute  frémis- 
sante de  vie  et  do  mouvements  incessants?  Le  fer  organique 
est  ainsi  reconstitué  dans  les  globules,  non  par  son  action 
propre  et  métallique,  mais  parce  (ju'à  son  approche  le  sang 
lui-même  est  rendu  à  son  énergie  fonctionnelle,  et  retrouve 
en  lui  son  animation,  ses  forces  de  stimulation,  ses  facultés 
génératrices  et  vivifiantes. 

t  Le  fer  joue  un  rôle  dans  l'hématose,  disent  MM.  Trousseau 
et  Pidoux,  comme  l'oxygène  en  joue  un  autre.  Sa  présence 
normale  et  constante  dans  les  globules  est  le  signe  de  cette 
fonction.  Elle  suppose  dans  ces  corps  vivants  et  dans  les  vais- 
seaux où  ils  se  forment,  de  certaines  énergies  hématosiques 
dont  ce  métal  est  une  condition  spéciale  d'existence.  Ces  éner- 
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gies  sont,  danë  un  ordre  d'activité  sopériettrcf,  spontanémeit 
représentatives  des  propriétés  chimiques  du  fer.  J'en  dirai  au* 
tanty  sous  un  autre  rapport,  des  composés  sodiques,  si  con- 
stauts  dans  le  sangr-  Us  y  correspondent,  comme  stimulus  chi^ 
iniques  spéciaux,  à  d'autres  propriétés  homologues  d'un  ordre 
supérieur.  Ils  ne  sont  pas  la  cause  efficiente  de  celles-ci,  mais 
lèur  cause  excitante  coordonnée.  On  peut  les  regarder  comme 
dee  sortes  de  condiments  toujours  présents,  toujours  néces^ 
saires  à  l'accomplissement  régulier  des  générations  incessantes 
qui  s'opèrent  entre  les  éléments  du  sang,  ou  entre  lui  et  les 
divers  tissus  organiques.  > 

On  peut  étendre  ces  considérations  à  l'emploi  des  nombreux 
moyens  physiques,  dont  l'action  semble  spécialement  appro- 
ptiée  à  Fétat  morbide.  La  chaleur,  l'électricité,  le  froid,  la 
lumière,  la  pesanteur  et  autres  agents  qui  paraissent  pénétrer 
êt  modifier  directement  la  matière  organique,  n'ont  pas  une 
•nlre  action.  Ils  n'arrivent  jamais  à  prodùire  des  effets  théra- 
peutiques immédiats  ;  la  vie  s'interpose  toujours  entre  eux  et 
les  effets  curateurs.  Malgré  cela,  à  leur  nature,  à  leurs  rap- 
ports avec  certaines  virtualités  organiques,  on  pressent  leur 
spécialité  d'appel,  leur  faculté  de  réveiller  l'action  vitale  qui  se 
rapproche  de  la  leur,  qui  la  simule  presque.  On  peut,  à  ce 
sujet,  poser  en  loi  que  plus  la  force  inorganique,  plus  le  re- 
mède se  retrouve  représenté  par  un  fait  d'apparence  analogue 
an  sein  de  la  vie,  et  plus  l'action  physique  suscitera  sûrement 
l'action  vitale  et  curatrice  qui  lui  ressemble  et  qui  la  représente. 

Quoique  la  chimie  ne  soit  ici  qu'un  guide  soumis,  et  que 
seule  la  clinique  décide  en  ces  questions,  n'est-ce  pas  néan- 
<noins  un  fait  des  plus  intéressants  et  qui  nous  conduit  au  plus 
profond  des  rapports  de  l'inanimé  et  de  l'animé,  que  l'appro* 
priation  chimique  ou  physique  d'un  remède  à  l'action  théra- 
peutique ou  vitale  qu'on  attend  de  lui?  On  conçoit  que,  sur  ce 
terrain  glissant,  les  chimiatres  aient  perdu  pied  pour  tomber 
dsfns  la  chimie  pure.  lis  auraient  évité  cette  voie  d'égarements  • 
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s'ils  avaient  réQéchi  aux  conditions  diverses  de  la  guérison 
dans  les  cas  en  apparence  les  plus  favorables  à  leurs  hypo- 
thèses, et  surtout  s'ils  avaient  considéré  combien  oes  cas  sont 
peu  fréquents  relativement  au  nombre  de  ceux  où  rien  de  pa- 
reil ne  peut  être  imaginé.  En  pensant  donc  qu'il  ne  saurait  y 
avoir  deux  principes  opposés,  deux  façons  contraires  de  conce- 
voir les  choses,  ils  auraient  été  ramenés  au  vrai,  et  auraient 
rendu  à  la  vie  tous  ses  droits,  même  alors  que  la  chimie  sem- 
blait pouvoir  les  lui  disputer. 

§  CCXXIX. 

Mais  les  spécifiques,  dira-t-on,  faut-il  les  interpréter  comme 
les  autres  médicaments?  n'out^ils  pas  dans  leur  spécialité 
comme  dans  leur  sûreté  d'action  quelque  chose  qui  les  sépare 
profondément  du  reste  de  la  matière  médicale,  et  n'y  a-t-il  pas 
à  supposer  que  leur  mode  d'action  se  sépare  pareillement  du 
mode  d'action  des  autres  agents?  Ne  sont-ils  pas,  en  quelque 
sorte,  indépendants  des  dispositions  ou  prédispositions  orga- 
niques? ne  combattent-ils  pas  directement  la  maladie,  et  ne  la 
dominent-ils  pas  par  leur  propre  vertu?  C'est  ce  qu'ont  dit  ou 
pensé  la  plupart  des  médecins,  depuis  Sydenham  et  Boerhaave 
jusqu'aux  dynamistes  barlhésiens.  Les  notions  doctrinales  se 
sont  toutes  troublées  devant  la  puissance  des  spécifiques  : 
celle-ci,  dit  l'école  de  Montpellier,  ne  va  pas  seulement  à  Tacle 
morbide,  elle  atteint  l'clat  morbide  lui-même.  L'ontologisme 
nosologique,  dans  ses  conséquences  du  moins,  reparait  ici  el 
entraine  ceux  mêmes  qui  considèrent  la  maladie  comme  une 
affection  du  principe  vital.  Celte  affection  est  livrée  comme  une 
entité  aux  attaques  salutaires  du  spécifique;  c'est  une  lutte 
corps  à  corps  entre  deux  êtres  mis  en  présence  au  sein  de  l'or- 
ganisme. On  faiblit  tellement  dans  l'application  des  principes 
de  la  science,  on  conçoit  si  mal  l'intervention  nécessaire  de 
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la  vie,  qu'il  semble  que  plus  on  peut  lui  soustraire,  plus  on 
pénètre  dans  les  mystères  de  la  thérapeutique.  Altération  spé- 
cifique de  la  matière  ou  d'un  principe  ontologique,  h  réparer 
ou  à  neutraliser  directement,  c'est  à  travers  ces  notions  sen- 
sualistes  que  Ton  considère  les  spécifiques,  et  Ton  arrive  ainsi 
à  travestir  toute  cette  classe  de  remèdes  et  à  les  isoler  de  tous 
les  autres. 

Écoutons  M.  Pidoux,  qui  a  caractérisé  ces  déviations  de 
doctrine  avec  une  verve  intarissable  et  un  entraînant  bon  sens  : 
«  L'idée  qu'on  se  fait  plus  ou  moins  vaguement  d'un  spécifique 
est  celle  d'un  agent  thérapeutique  qui  va  sans  intermédiaire 
au  principe  d'une  maladie,  et,  par  sa  force  propre,  le  neutra- 
lise directement.  Les  lois  de  l'organisme  ne  sont  pas  faites 
pour  lui;  ce  n'est  ni  par  une  vertu  stimulante,  sédative, 
chaude,  froide,  sèche,  humide,  etc.,  ni  par  aucune  propriété 
particulière;  c'est,  comme  dit  Galien,  par  ioiUe  sa  substance 
qu'il  agit  spécifiquement.  Le  quinquina  guérit  la  fièvre  inter- 
mittente, non  parce  qu'il  est  tonique,  suivant  les  uns,  sédatif 
suivant  les  autres,  astringent  et  momifiant,  stomachique,  dia- 
phorétique,  antispasmodique,  etc.  Non,  entre  la  cause  des 
fièvres  intermittentes  et  le  quinquina,  il  y  a  une  incompati- 
bilité où  le  mal  succombe,  comme  entre  deux  espèces  botani- 
ques ou  zoologiques  qui  ne  peuvent  pas  vivre  ensemble,  et 
dont  Tune  détruit  toujours  l'autre.  Le  mercure  ne  guérit  pas 
la  syphilis  parce  qu'il  est  acide  ou  alcalin,  antiplaslique, 
comme  on  dit  aujourd'hui,  ou  coagulant,  comme  on  l'a  pensé 
autrefois;  il  agit  contre  cette  maladie  comme  l'onguent  gris 
sur  les  poux,  en  la  tuant.  L'organisme  n'a  point  à  intervenir 
dans  l'action  du  quinquina  et  du  mercure  ;  il  recèle  des  sortes 
d'entozoaires  dont  ces  substances  sont  le  poison,  et  voilà  tout. 
Le  poison  fait  son  choix  par  aflînité,  et,  sans  léser  l'orga- 
nisme, il  extermine  le  parasite  comme  dans  une  éprouvette. 
C'est  bien  simple,  en  effet,  et  la  maladie  n'est  pas  si  mysté- 
rieuse qu'on  le  dit. 

38 


Ô0&  PRINCIPES  DE  PATHOLOGIE  GÉNÉRALE. 

D  Je  prie  tout  de  suite  qu'on  veuille  remarquer  une  chose, 
c'est  que,  dans  cette  théorie,  la  maladie  est  confondue  avec  un 
produit  morbide;  on  l'assimile  à  quelque  chose  de  contenu  dans 
l'organisme,  comme  des  vers  dans  l'intestin,  ou  de  mêlé  physi- 
quement au  sang,  ou  d'extravasé  dans  les  tissus.  Ainsi  l'entend 
l'humorisme.  On  conçoit  alors  l'inutilité  de  l'organisme  dans 
l'action  du  spécifique;  tout  se  passe  en  lui,  mais  sans  lui.  Qui 
se  sent  assez  hardi  pour  soutenir  cette  théorie?  Professée  ou 
non,  expresse  ou  induite,  elle  est  pourtant  celle  de  l'immense 
majorité  des  médecins,  et  presque  tous  les  travaux  de  notre 
pathologie  et  de  notre  thérapeutique  la  supposent;  eUe  est 
aussi  grosse  de  dangers  que  d'erreurs.  Les  spécifiques  n'ont 
pas  une  autre  manière  générale  d'agir  que  les  médicaments 
destitués  de  ce  beau  titre  ;  et,  en  effet,  ils  agissent  avec  pu 
sans  le  concours  de  la  vie.  Sans  son  concours,  on  s*expose  à 
de  graves  objections.  » 

Examinant  ensuite  l'action  du  mercure  et  du  quinquina,  ces 
deux  grands  types  du  spécificisme,  M.  Pidoux  montre  avec  une 
remarquable  ampleur  de  démonstration  que  ces  deux  médi- 
caments n'agissent  que  par  la  vie,  opèrent  à  travers  sa  spon- 
tanéité si  mobile  et  variable,  que  rien,  dans  leur  action,  n'est 
empreint  de  celte  espèce  de  fatalité  merveilleuse  que  les  esprils 
superficiels  sont  prêts  à  leur  accorder.  Ce  n'est  ni  le  mercure 
ni  le  quinquina  qui  guérissent  la  vérole  et  les  fièvres  palustres, 
c'est  l'organisme  qui,  impressionné  par  ces  médicaments,  lire 
d'eux  ces  facultés  curatives  et  les  met  en  œuvre;  c'est  lui  qui 
conçoit  ridée  et  la  puissance  de  guérir  à  l'excitation  de  ces 
agents,  inertes  sans  lui  ;  par  lui,  les  propriétés  du  mercure  et 
du  quinquina  deviennent  facultés  vivantes,  ou  la  vie  même 
modifiée  de  telle  ou  telle  manière.  L'économie  découvre,  sus- 
cite en  elle,  élève  à  son  essence  ces  propriétés  mortes,  ou 
mieux,  qui  ne  sont  pas  nées  et  vont  naître.  «  Ce  n'eet  plus 
alors  comme  juxtaposées,  dit  M.  Pidoux,  que  Toryanisme  tra- 
duit ces  substances,  mais  par  intussusception  ;  il  lire  alors  de 
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lui  seul,  ab  intus  suscipit^  les  actions  médicamenteuses.  »  Et 
la  preuve  que  c'est  ici  Téconomie  vivante  qui  seule  décide  et 
opère,  c'est  qu'elle  peut  prendre  ces  mêmes  décisions,  guérir 
de  la  syphilis  et  des  fièvres  d'accès  sous  d'autres  incitations 
que  celles  du  mercure  et  du  quinquina;  ou  qu'elle  résiste 
idiosyncrasiquement  aux  incitations  de  ces  deux  agents  ;  ou 
que,  fatiguée  par  leur  administration  répétée,  émousséc  à 
l'usage,  elle  ne  s'émotionne  plus  à  leur  contact,  le  subit  sans 
en  retirer  désormais  aucun  avantage,  ou  même  en  y  trouvant 
une  aggravation  de  ce  mal  que  le  guérisseur  cherche  à  éteindre 
spécifiquement. 

Que  signifie  donc  ce  mot  si  populaire  de  spécifique?  Rien 
d'absolu,  mais  cependant  quelque  chose  de  relatif;  il  indique 
une  appropriation  spéciale  et  assez  constante  d'un  agent  théra* 
peutique  à  une  espèce  morbide  bien  déterminée,  appropria- 
tion qui  est  telle  qu'en  général  la  connaissance  de  l'espèce 
morbide  est  une  présomption  majeure  à  l'indication  du  re- 
mède; rien  de  plus,  rien  de  moins.  C'est  quelque  chose,  car, 
à  l'ordinaire,  il  ne  suffit  pas  du  nom  d'une  maladie  pour  avoir 
une  indication  à  peu  près  assurée;  ce  n'est  pourtant  rien  de 
tout  à  fait  exceptionnel.  D'un  côté,  cette  indication  souffre  de 
nombreuses  restrictions,  souvent  il  faut  compter  avec  les  dis« 
positions  individuelles  de  l'organisme  qui  souffre;  d'un  autre 
côté,  toute  maladie  révèle  jusqu'à  un  certain  point,  par  elle* 
même,  un  ordre  spécial  d*indications  plus  ou  moins  précises 
et  constantes,  indique,  par  conséquent,  un  ordre  spécial  de 
remèdes;  tout  cela  se  pliant,  se  modifiant  suivant  les  cas,  mais 
demeurant  pourtant  comme  règle  générale;  en  sorte  que  la 
plupart  des  maladies  ont  sinon  leurs  remèdes  spéciGques,  du 
moins  leurs  remèdes  spéciaux.  Entre  ce  qui  est  spécifique  et 
ce  qui  est  simplement  spécial,  il  n'y  a  que  des  degrés;  on 
peut  les  franchir  de  façon  à  approcher  si  fort  de  l'un  qu'il  se 
confonde  presque  avec  Fautre,  et  que  l'on  ait  à  douter  quel 
il  est. 
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Quelques  médecins  tout  dévoués  à  des  associations  de  mois, 
ont  voulu  trouver  à  la  spécificité  thérapeutique  une  autre 
racine,  et  la  rattacher  à  ce  qu'ils  appellent  causes  spécifiques. 
Gelles-ci  sont  toutes  ces  occasions  morbides  que  Ton  saisit  par 
les  sens,  ou  que  Ton  apprécie  indirectement  et  par  de  légitimes 
analogies.  Tels  sont  les  virus,  plus  ou  moins  distinctement 
isolés  et  perçus,  tour  à  tour  condition  morbide  et  produit  de 
la  plupart  des  maladies  contagieuses.  Quoi  d'étonnant,  pense- 
t-on,  qu'à  ces  causes  si  caractéristiques,  si  spécifiques,  corres- 
pondent des  agents  spécifiques  de  traitement?  Chacune  de  ces 
maladies  a,  sans  doute,  dans  les  profondeurs  inconnues  delà 
nature,  un  remède,  un  spécifique  approprié.  C'est  la  voie  dans 
laquelle  doit  être  dirigée  la  thérapeutique.  11  y  a  et  il  faut 
trouver  le  spécifique  de  la  fièvre  typhoïde  et  du  choléra,  comme 
il  y  a  le  spécifique  des  fièvres  intermittentes;  de  même  existe 
le  spécifique  de  la  scarlatine,  de  la  rougeole,  de  ladiphthérie, 
de  la  peste,  comme  existe  celui  de  la  variole  ;  car,  pour  ces 
médecins,  la  vaccine  est  un  spécifique;  il  y  a  probablement 
le  spécifique  de  la  rage,  de  la  morve,  du  farcin,  comme  il  y  a 
le  spécifique  de  la  syphilis.  Tout  cela  est  accepté  par  Chômai  : 
«  11  ne  peut  y  avoir,  dit  ce  professeur,  de  remèdes  spécifiques 
que  contre  les  maladies  qui  sont  produites  exclusivement  par 
une  cause  spécifique  :  la  syphilis,  la  gale,  la  variole,  les  fièvres 
intermittentes  sont  jusqu'ici  les  seules  affcclions  contre  les- 
quelles on  connaisse  des  spécifiques;  on  peut  regarder  comme 
certain  que  si  Ton  découvre  un  jour  de  nouveaux  spécifiques, 
ce  sera  dans  des  affections  également  dues  à  des  causes  uniques, 
telles  que  la  rage,  la  scarlatine,  la  rougeole.  L'épilepsie,  au 
contraire,  qui  dépend  de  causes  variées  ne  saurait  en  avoir.  » 
Un  vaste  champ  semble  ainsi  s'ouvrir  aux  recherches  théra- 
peutiques. Trouver  les  spécifiques,  devient  le  desidcTolam 
désigné  et  ardemment  poursuivi  de  Tart  de  guérir.  On  fomle 
des  prix  pour  stimuler  ces  recherches,  et  pour  les  couronner 
lorsqu'elles  auront  été  heureuses  ;  et  les  Académies  se  chargent 
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de  prononcer  sur  la  valeur  de  toutes  les  prétendues  dccou* 
vertes  qui  surgissent. 

Illusions  galéniquesl  Tentatives  vaines  et  à  Tavance  con- 
damnées !  Celte  façon  vague  et  spécieuse  de  comprendre  les 
spécifiques  répond,  au  fond,  à  celle  que  nous  venons  de  com- 
battre. Elle  cache  toujours  une  attaque  du  remède  à  la  cause 
matérielle  du  mal,  une  imaginaire  neutralisation  de  Tune  par 
l'autre  :  c'est  toujours  Tonguent  gris  tuant  les  poux,  suivant 
l'énergique  expression  de  M.  Pidoux  ;  et  Chomel  lui-même  y 
souscrit  implicitement  en  rangeant  la  gale  parmi  les  maladies 
qui  reconnaissent  un  spécifique.  Le  soufre  ou  les  bains  qui 
tuent  l'acarus,  un  remède  spécifique  !  Peut-on  pousser  plus 
loin  le  mépris  de  toute  idée  doctrinale,  et  se  soumettre  plus 
entièrement  à  l'aveugle  enseignement  des  sens  ! 

Non,  il  n'y  a  pas  de  spécifique  pareil;  il  n'y  en  aura  jamais. 
Le  quinquina  ne  détruit  pas  le  miasme  paludéen;  si,  parce 
remède,  les  fièvres  d'accès  sont  comme  coupées  à  leur  racine, 
c'est  que  le  quinquina  est  le  médicament  qui  adresse  les  plus 
puissants  appels  à  la  force  vitale  commune,  qui  raffermit  avec 
le  plus  d'énergie  la  vie  fondamentale.  Le  quinquina,  disait  déjà 
Barthez,  augmente  les  forces  en  puissance,  contient  les  forces 
agissantes;  il  fortifie,  dirons-nous,  les  éléments  sains  de 
l'économie,  et  les  rétablit  dans  la  stabilité  physiologique.  D'un 
autre  côté,  ces  éléments  sains  sont  superficiellement  entamés 
parla  cause  morbifique  des  fièvres  périodiques;  l'entraînement 
qu'ils  subissent  a  pour  caractère  de  tomber  de  lui-même,  tout 
en  se  ranimant  à  des  intervalles  réguliers  :  ce  mode  morbide 
semble  donc  destiné  à  céder  devant  un  médicament  qui  pos- 
sède à  un  degré  éminent  la  faculté  de  ranimer  la  vie  commune, 
de  tonifier  les  forces  organiques.  Y  a-t-il  là  une  action  qui 
s'adresse  à  la  cause  spécifique,  qui  combatte  directement  une 
infection  miasmatique? 

11  en  est  de  même  pour  le  mercure,  lequel  ne  détruit  pas  le 
virus  syphilitique;  altérant  profond,  il  imprime  à  la  nutrition 
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générale  eertains  modes  spérianx  et  des  déflations  dyscn- 
siqiies,  qui  effacent,  en  les  dépassant  on  en  les  dénaturant,  le 
mode  morbifiqne  qoi  institue  la  syphib,  et  la  dyscrasîe  qui 
le  soit- 
Là  s'arrête  la  puissance  de  ces  fiunein  spécifiques.  Aussi  Ii 
gaérison  des  fièvres  paludéennes  et  de  la  Térole  offre-t-elle 
ceci  de  singulièrement  remarquable  et  instructif,  qu'elle  n'est 
jamais  assurée.  Quel  que  soit  le  traitement  employé,  quelles 
qu'aient  été  la  dose  du  remède,  la  durée  de  son  administration 
et  son  apparente  elBcacité,  on  n*est  jamais  sûr  que  le  mal  ne 
se  reproduira  pas.  L'impression  du  médicament  effacée,  l'orga- 
nisme peut  reprendre  son  œuvre  suspendue  de  génération 
morbide,  retrouver,  à  la  moindre  excitation,  sa  faculté  patho- 
génique  à  peine  assoupie,  et  recommencer  la  série  des  actes 
anomaux  qu'elle  avait  précédemment  conçue.  Nouvelle  preuve 
et  irréfragable  que  le  mercure  et  le  quinquina  ne  vont  pas  à  la 
cause  spécifique  de  la  maladie,  et  que  le  prétendu  rapport  d'un 
remède  à  la  cause  spécifique  est  une  chimère.  Chimères,  par 
conséquent,  les  recherches  inspirées  par  cette  vue  superficielle 
des  choses.  Loin  qu'il  soit  certain,  comme  le  pense  Choroel, 
que  si  Ton  découvre  un  jour  de  nouveaux  spécifiques,  ce  sera 
dans  des  affections  dues  à  une  cause  spécifique,  rage,  scarla- 
tine, rougeole,  il  est  au  contraire  certain,  pour  l'avenir  comme 
pour  le  passé,  que  nous  n'aurons  jamais  un  remède  pour 
frapper  directement  l'affeclion.  L'action  thérapeutique  ne 
saurait  aller  qu'au  mode  réactif,  qu'au  soulèvement  de  la  vie 
saine  contre  la  vie  aff'ectée  ;  soulèvement  qui  n'est  pas  seule- 
ment du  plus  au  moins,  comme  dans  les  systèmes  dichoto- 
miques, mais  qui  a  des  voies,  des  moyens,  des  instincts  infi- 
niment variés.  Là  où  il  n'y  a  plus  de  vie  saine  que  l'on  puisse 
appeler  à  l'aide,  là  où  toutes  les  synergies  médicatrices  sont 
étoufl*ées  ou  dissociées,  il  n'y  a  plus  d'action  thérapeutique 
possible.  L'art  ne  peut  qu'assister  impuissant  à  la  ruine  plus 
ou  moins  rapide  de  l'édifice  organique. 
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§  CCXXX. 

De  rindleailon  et  de  non  r6le  en  thérapeniiqne. 

Nous  voilà  donc  ramenés  à  placer  dans  la  vie  réagissante 
l'action  thérapeutique.  Nous  retrouvons  partout  Thippocra- 
lique  vérité  :  c'est  la  nature  qui  guérit,  avec  comme  sans 
remède.  Mais  tout  n'est  pas  là  ;  et  quelque  fondamentale  que 
soit  cette  notion,  elle  ne  suffit  pas  ;  elle  doit  du  moins  être  déve- 
loppée. 11  faut  pénétrer  plus  profondément  le  caractère  propre 
des  conditions  vitales  dans  lesquelles  s'exerce  l'action  théra- 
peutique. Quand  et  pourquoi  la  nature  guérit-elle  à  la  sollici- 
tation du  remède  ?  La  question  n'est  pas  vaine  ;  car  administrer 
un  remède  n'équivaut  pas  à  en  obtenir  les  effets;  solliciter  une 
action  thérapeutique  ne  la  provoque  pas  nécessairement.  Sou- 
vent, le  résultat  poursuivi  manque  ou  est  contraire,  malgré 
une  ingestion  répétée  de  médicaments.  Dès  lors,  il  n'y  a  pas 
action  thérapeutique.  Celle-ci  est  toujours  salutaire,  cura- 
trice, ou  favorisant  la  guérison.  On  ne  peut  séparer  l'idée  de 
remède  de  celle  d'une  amélioration  produite.  Si ,  au  lieu 
d'améliorer,  le  médicament  nuit  ou  demeure  inutile,  ce  n'est 
plus  un  médicament,  c'est  une  occasion  morbide  ajoutée  à 
celles  qui  ont  déjà  provoqué  la  spontanéité  morbifique;  ou 
c'est  une  action  inutilement  provoquée,  et,  rarement,  en  thé- 
rapeutique, l'inutile  ne  se  tourne  pas  en  nuisible.  11  faut  donc 
pour  qu'un  médicament  soit  tel,  qu'il  soit  utile,  qu'il  contribue 
à  la  guérison.  Où  se  trouvent  les  conditions  de  cette  utilité? 
D'où  viendra  au  médicament  le  pouvoir  de  guérir,  sans  lequel 
il  n'est  thérapeutiquement  rien?  Sera-ce  le  médicament  lui- 
même  qui  nous  offrira  les  conditions  curatrices?  Évidemment 
non  ;  nous  le  savons,  le  médicament  n'est  rien  en  lui-même,  il 
peut  être  tour  à  tour  bon  ou  mauvais,  poison  ou  remède,  inerte 
ou  puissant.  Si  ce  n'est  dans  le  médicament,  c'est  donc  dans 
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l'économie  qui  le  reçoit.  Tout  dépend  d'elle,  en  effet;  en  elle 
est  la  vraie  raison  non-seulement  du  mode  d'action  du  remède, 
mais  encore  de  la  qualité  même  de  remède. 

C'est  là  une  loi  thérapeutique  que  nous  exprimerons  d'un 
•mot  en  disant  qu'il  faut  que  l'économie  cotisente  à  la  médi- 
cation pour  que  celle-ci  soit.  Lorsqu'à  la  suite  de  l'admi- 
nistration d*un  remède,  l'organisme  manifeste  une  amélio* 
ration,  cette  amélioration  est,  en  réalité,  un  jugement  plus 
ou  moins  absolu,  une  solution  parfaite  ou  imparfaite,  que 
l'organisme  prononce  et  effectue.  Or,  pour  que  jugement  et 
solution  aient  lieu,  il  faut,  pour  première  condition,  que  l'or* 
ganisme  y  consente.  Nous  l'avons  démontré  à  propos  des  con- 
ditions qui  constituent  le  caractère  critique  et  la  vraie  crise. 
Ce  qui  fait  la  crise,  disions-nous,  c'est  la  détermination  de  la 
nature  au  jugement,  c'est  la  vie  se  décidant  spontanément  à 
la  solution  du  mal.  Voilà  la  raison  efficiente  de  la  crise,  et  non 
l'évacuation  ou  le  phénomène.  Les  phénomènes  ne  sont  cri- 
tiques qu'autant  qu'ils  répondent  à  une  disposition  vitale  qui 
veut  la  crise;  aussi  obtenir  des  crises  est-il  souvent  difficile. 
S'il  n'y  fallait  que  provoquer  une  évacuation  pareille  à  celle 
que  Ton  observe  dans  les  crises,  rien  ne  serait  plus  aisé;  mais 
l'évacualion  est  ici  le  fait  secondaire,  et  la  plus  considérable 
demeure  sans  effet  si  la  nature  n'est  pas  favorable.  Une  pré- 
paration antérieure,  une  maturation  sont  nécessaires  pour  que 
récanomie  consente  à  la  solution  et  accomplisse  spontanément 
la  crise.  Ces  conditions  propres  à  la  crise  s'appliquent  toutes 
à  l'action  thérapeutique;  celle-ci  n'est  pas  une  action  quel- 
conque, mais  une  action  ayant  un  but  déterminé  qui  la  spé- 
cialise. Pour  qu'elle  atteigne  ce  but,  pour  qu'il  y  ait  vraiment 
action  thérapeutique,  il  faut  que  la  nature  s'y  détermine,  que 
la  vie  se  prèle  et  consente  à  l'action  qu'on  lui  demande.  Si 
ces  conditions  manquent,  si  la  vie  résiste  et  ne  consent  pas 
à  l'acte  médicateur,  il  y  aura  une  évacuation,  un  phénomène, 
un  acte  quelconque,  indifférent  ou  nuisible;  il  n'y  aura  pas 
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(l'aclion  thérapeutique.  C'est  pourquoi  déterminer  une  action 
mcdicatrice  réelle,  est  souvent  chose  difficile.  11  faut  chercher 
le  consentement  de  la  nature,  et  souvent  la  préparer  à  l'admi- 
nistration d'un  remède,  pour  qu'elle  réalise  pleinement  l'effet 
curateur.  «  Quand  on  veut  évacuer,  dit  Hippocrale,  il  faut 
disposer  le  corps  à  être  bien  coulant.  > 

Je  voudrais  appuyer  par  quelque  exemple  ces  vérités  ma- 
jeures. A  cet  effet,  je  laisserai  de  nouveau  parler  M.  Pidoux, 
dont  l'autorité  en  thérapeutique  est  si  légitime,  et  qui,  en 
toutes  ces  questions,  déploie  une  vive  intelligence  des  tradi- 
tions et  un  sentiment  profond  de  la  nature  ;  il  dit,  en  re- 
cherchant dans  quelles  conditions  l'action  des  évacuants  est 
thérapeutique  : 

«  Administrez  un  purgatif,  un  diurétique,  un  sudorifique, 
et  pour  obtenir  les  effets  curalifs  que  vous  vous  en  promettez, 
vos  évacuants  vont  avoir  h  susciter  deux  ordres  de  phéno- 
mènes vitaux  qui  ne  sont  pas  de  simples  degrés,  de  purs 
développements  les  uns  des  autres,  mais  entre  lesquels  il  y  a 
l'infini. 

j  D'abord,  pour  que  le  purgatif  produise  ses  effets  physio- 
logiques, il  faut  que  l'intestin  consente  comme  la  peau  au 
diaphorétique,  et  le  rein  au  diurétique,  c'est-à-dire  qu'il  en 
ressente  l'action.  Cela  est  prouvé  surtout  par  les  purgations 
obtenues  au  moyen  des  solutions  cathartiques  qu'on  applique 
sur  la  peau  ou  qu'on  injecte  dans  les  veines.  »  (Cela  est  prouvé 
en  sens  inverse  par  ces  maladies  où  l'intestin,  sain  d'ailleurs, 
ne  consent  pas,  ne  répond  en  rien  aux  sollicitations  les  plus 
énergiques,  comme  nous  l'avons  vu  dans  ces  maladies  connues 
sous  le  nom  de  méningites  épidémiques^  et  dans  lesquelles  les 
purgatifs  les  plus  violents  demeuraient  le  plus  souvent  inertes,' 
étaient  digérés,  absorbés  sans  produire  aucune  espèce  d'éva- 
cuation ou  de  trouble.)  «  Or,  celte  impression  spécifique  est 
un  fait  séparé  par  un  abîme  des  propriétés  physico-chimiques 
de  la  substance  purgative;  celles-ci  excitent  spécialement 
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celles-là,  qui  n'en  sont  pas  comme  une  suite  prévue,  calcu- 
lable et  de  même  ordre.  L'impression  reçue  n'est  poinl  en 
raison  directe  et  nécessaire  de  la  dose  du  médicament,  ni 
d'aucune  Condition  physique.  Pour  l'apprécier,  il  faut  enlrer 
dans  un  autre  domaine  de  faits,  et  encore  est-il  une  foule  de 
dispositions  individuelles  qui  font  échouer  toute  prévision. 
Voilà  une  première  série  de  faits  qui,  en  eux-mêmes,  ne 
relèvent  que  de  la  spontanéité  organique.  Ces  effets  physiolo- 
giques, ainsi  nommés  parce  qu'ils  peuvent  être  produits  sur 
l'homme  sain,  peuvent  l'être  aussi  sur  le  malade,  et  sans  qu'il 
en  résulte  aucun  effet  thérapeutique.  Lorsque  ceux-ci  ont  lieu, 
il  est  donc  nécessaire  que  se  déploient,  et  d'elles-mêmes,  sou> 
l'influence  excitante  du  purgatif,  mais  comme  elles  auraient  pu 
le  faire  spontanément,  et  sans  lui,  des  actions  d'un  ordre  nou- 
veau. L'organisme  n'a  plus  seulement  à  consentir  immédiate- 
ment, et  en  tant  que  sain,  à  l'impression  du  purgatif,  mais  d'une 
manière  plus  éloignée,  et  en  tant  que  malade.  S'il  m'était  per- 
mis d'individualiser  un  instant  la  maladie,  je  dirais  que,  pour 
que  Teffel  thérapeutique  du  purgatif  soit  détermina  par  un 
effet  physiologique,  ce  n'est  plus  seulement  l'organisme  qui 
doit  consentir,  mais  surtout  la  maladie.  Cela  s'applique 
évidemment  encore,  si  c'est  possible,  aux  sudorifique?,  aîî\ 
diurétiques,  aux  emménagogues,  etc..  Que  suit-il  de  coil' 
vérité?  Cette  autre  tout  hippocralique  que,  lorsqu'un  mtMlicj- 
ment  ou  toute  action  thérapeutique  obliont  son  effet  curalif, 
c'est  par  une  sorte  de  crise,  quand  il  s'agit  d'un  ag»Mil  qui 
produit  des  évacuations,  des  fluxions,  des  dérivations  qu»^l- 
conques.  Au  Heu  d'un  flux,  d'une  plilegmasie,  d'une  fluxi' n 
naturelles,  solutrices  de  la  maladie;  au  lieu  d'une  crise  pro- 
prement dite,  c'est  une  crise  provoqué%  un  jugement  habile- 
ment suscité  par  l'homme  de  l'art.  Non  que  sans  cette  secnu- 
rable  stimulation,  la  maladie  se  fût  nécessairement  terniin»  • 
d'elle-même,  comme  l'art  l'y  a  déterminée  :  il  y  a,  pour  gu»  rir 
comme  pour  mourir,  des  voies  à  l'infini  ;  mais  si  cola  fait 
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difBcDltés  infinies  et  redoutables  de  la  thérapeutique,  c'est 
aussi  le  fondement  de  sa  réalité  et  de  ses  espérances. 

t  Je  ne  crois  pas  susceptible  d'une  réfutation  sérieuse  la 
théorie  générale  que  je  viens  d'émettre  de  l'action  thérapeu- 
tique des  évacuants,  des  révulsifs,  elc,  etc.  Si  elle  était  fausse, 
on  ne  verrait  pas  si  souvent  les  effets  physiologiques  des  médi- 
caments produits  sans  aucun  bienfait,  et  absolument  comme 
s'ils  avaient  été  appliqués  à  un  homme  sain,  c'est-à-dire  avec 
le  mal  du  remède  ajouté,  pour  tout  résultat,  à  celui  de  la 
maladie.  On  ne  verrait  pas  un  sinapisme  aux  pieds  augmenter 
un  mal  de  tête,  un  sudorifique  exaspérer  des  douleurs  rhuma- 
tismales, un  diurétique  qui  a  provoqué  un  flux  copieux  d'urine, 
accroître  une  hydropisie,  etc.  Au  contraire,  comment  conce- 
voir, en  dehors  de  cette  doctrine,  l'apaisement  d'une  fébri- 
phlegmasie  intense,  sous  l'influence  d'un  vésicatoire  énorme, 
qui  ajoute  quantitativement  une  grande  inflammation  à  celle 
qui  déjà  existe?  Quand  l'indication  de  ce  moyen  a  été  bien 
saisie,  son  effet  thérapeutique  n'est-il  pas  évidemment  une 
crise  artificielle?  Or,  une  crise  provoquée  cesse-t-elle  d'être 
une  crise?  * 

Le  père  de  tant  de  hautes  vérités  médicales  a  exprimé  la 
synthèse  qui  domine  tous  ces  faits  avec  la  simplicité  mêlée  de 
grandeur,  qui  est  son  caractère  :  Répugnante  naiura,  nil  pro- 
ficit  medicina.  >  Cet  aphorisme  a  pour  corollaire  un  non  moins 
célèbre  :  «  Quà  natura  vergit^  eà  ducendum.  h 

Il  faut  que  la  nature  consente  à  l'effet  thérapeutique,  pour 
que  cet  effet  soit.  Avant  donc  de  procéder  à  l'administration 
d'un  remède,  le  médecin  devra  rechercher  ce  consentement 
de  la  nature,  en  étudier  les  traces,  en  discerner  les  caractères. 
Ce  discernement  est  le  trait  d'union  qui  permet  d'aller  de  l'or- 
ganisme au  médicament,  et  sans  lequel  l'art  de  guérir  n'exis- 
terait pas.  L'objet  de  ce  discernement,  ce  consentement  qui 
inspire  et  motive  l'action,  porte  le  nom  d'indication.  L'indica- 
tion, c'est,  par  conséquent,  le  motif  d'agir  fourni  par  la  nature 
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affectée  et  réagissante  ;  c'est  le  centre  vivifiant  de  la  Ihérapen- 
tique,  l'objet  du  sens  clinique,  la  raison  d'être  fondamentale 
du  médicament.  L'idée  d'indication  pénètre  et  soutient  1  id^-e 
de  médicament,  et  d'une  manière  plus  générale,  l'idée  d'agent 
thérapeutique.  Aussi  doit-elle  fournir  la  base  d'une  bonne 
définition  de  ces  agents.  Un  agent  thérapeutique  est  ce  qui 
répond  à  une  indication^  tout  ce  qui  concourt  à  la  remplir. 
Cette  simple  formule  exprime  toutes  les  données  essentielles  du 
remède,  que  celui-ci  soit  emprunté,  comme  le  médicament 
proprement  dit,  à  l'un  des  trois  règnes  de  la  nature,  ou  aux 
forces  physiques,  ou  aux  conditions  hygiéniques  et  morales. 
Elle  traduit  le  remède  dans  sa  cause,  dans  son  mode  d'action, 
dans  sa  fin.  Nous  l'opposerons  avec  confiance  aux  vaines  défi- 
nitions que  la  chimie  nous  livre,  c  Nous  donnons  le  nom  de 
médicament,  dit  M.  Mialhe,  à  toute  substance  qui,  modifiant 
un  état  anormal  de  l'économie,  ne  peut  être  assimilée,  con- 
trairement à  ce  qui  a  lieu  pour  les  substances  alimentaires,  et 
par  conséquent  doit  être  rejetée  au  dehors.  » 

Nous  ne  croyons  pas  à  rexaclitude  matérielle  de  celle  d«Ti- 
nition  :  d'un  côté,  nous  pourrions  ciler  des  médicaments  ipii 
sont  assimilés,  c'esl-à-dire  qui  font,  pendant  un  certain  temj  ^, 
parlie  de  la  substance  organique  ;  d'un  autre  côté,  tout  n'rsl- 
il  pas  destiné  à  être  rejeté  au  dehors,  aliment  et  méilicamenl  ^ 
Le  composé  organique  n'esl-il  pas  en  un  mouvement  ino^s- 
sant  de  composition  et  de  décomposition?  Acceptons  cv^on- 
danl  ces  caractères  équivoques  :  médicalement,  cliniquenionl, 
apprennent-ils  quelque  chose  sur  la  fonction  réelle  et  dernit  ro 
du  médicament,  sur  ce  qui  le  légitime  et  le  fait  tel,  sur  l-y 
conditions  dans  lesquelles  on  doit  l'administrer?  Et  l'on  juv- 
pose  pour  définition  ces  conceptions  arbitraires  où  rien  n»^ 
trahit  la  vie,  où  rien  ne  laisse  entrevoir  l'art  ! 
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§  CCXXXÎ. 
De  la  reelierctae  des  IndicailoiM. 

Est-ce  assez  définir  l'indicalion  de  dire  qu'elle  est  la  percep- 
tion du  besoin  éprouvé  par  la  nature  de  telle  action  thérapeu- 
tique, le  consentement  de  Téconomie  à  cette  action,  ce  que 
Galien  appelait  agendi  insinuatio?  Comment  s'exprime  orga- 
niquement ce  besoin?  quelle  modalité  vitale,  quelle  manifes- 
tation de  l'économie  signale  à  l'observateur  ce  qu'il  convient 
de  faire  ï  où  se  passe  cette  désignation  de  l'acte  thérapeutique? 
Quelle  est,  en  un  mot,  la  source  des  indications  ?  Là  est  une 
nouvelle  et  grande  question  thérapeutique,  complément  direct 
de  la  première. 

Implicitement  déjà  nous  avons  résolu  ce  problème  en  trai- 
tant des  éléments  morbides.  Toutes  les  questions  se  pénètrent 
en  médecine  ;  et  les  unes  établies,  il  n'y  a  plus,  à  bien  dire, 
qu'à  se  souvenir.  C'est  la  maladie,  en  effet,  qui  doit  fournir 
l'indication  :  or,  à  quoi  dans  la  maladie  faut-il  demander  l'in- 
dication ?  Est-ce  à  ce  qui  est  variable,  contingent,  accidentel,  au 
pur  phénomène,  à  l'effet,  au  symptôme  considéré  en  lui-même 
et  indépendant  ;  ou  à  ce  qui  est  essentiel,  élémentaire,  fait 
constituant  de  l'ensemble  morbide  ?  C'est  à  l'un  ou  à  l'autre, 
et,  dès  lors,  le  doute  n'est  pas  permis  ;  l'indication,  soutien  d'un 
art  légitime,  ne  peut  provenir  que  des  réalités  mômes  de  la 
maladie,  et  non  des  ombres  qu'elles  projettent.  Ces  réalités, 
que  sont-elles,  sinon  les  éléments  morbides  eux-mômes,  c'est- 
à-dire  ce  qui  constitue  essentiellement  la  maladie,  ce  au  delà 
de  quoi  l'analyse  ne  peut  conduire,  les  actes  supérieurs  et 
irréductibles  dont  l'ensemble  réalise  la  maladie  ?  L'élément 
contient  donc  en  lui  et  engendre  l'indication  ;  celle-ci  est  l'élé- 
ment morbide  considéré  au  point  de  vue  pratique,  se  résolvant 
en  une  notion  thérapeutique. 
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Il  suit  de  là  que  la  nature  de  Tindication  découle  directe- 
ment de  la  nature  de  l'élément  morbide,  de  l'essence  du  fait 
constitutir  de  la  maladie.  Les  organiciens  affirment,  nous 
l'avons  vu,  que  l'élément  est  toute  lésion  de  solide,  de  liquide, 
de  propriété  vitale,  idiopathique,  irréductible  en  une  autre 
lésion,  ou  en  un  autre  trouble  fonctionnel.  Cela  conduit  à  la 
thérapeutique  organicienne,  et  nous  savons  ce  que  vaut  celle- 
ci,  ce  que  sont  ses  méthodes,  ses  aboutissants  logiques.  Les 
vitalistes  ramènent  l'élément  aux  modalités  anomales  el  trou- 
blées de  la  vie,  aux  affections  essentielles  dont  la  maladie  est 
le  produit.  Tel  est  l'élément,  telle  est  l'indication  ;  celle-ci  se 
déduira,  à  son  tour,  des  actes  constitutifs,  des  affections  essen- 
tielles qui  forment  la  maladie.  En  dehors  de  celle  provenance, 
il  n'y  a  qu'apparences  fugitives,  impuissantes  à  fournir  un 
motif  valable  d'action. 

Mais,  objectera-t-on,  la  lésion,  les  troubles  sympathiques, 
les  symptômes,  la  cause,  enfin,  ne  sont-ils  pas  aussi  des  sources 
d'indications?  Forget  ne  prétendait-il  pas  puiser  rindication 
dans  tout  ce  qui  de  près  ou  de  loin,  présentement  ou  anlê- 
rieurement,  touchait  à  Télat  morbide,  et  entretenait  avec  lui 
des  rapports  directs  ou  indirects  ?  Pourquoi  ne  pas  admetu-e 
toutes  les  provenances  possibles  de  l'indication,  et  rétrécir  ce 
champ  précieux  où  Thomme  de  l'art  recueille  ses  raisons 
d'agir  ?  Ne  faut-il  pas,  au  contraire,  en  étendre  le  domaine  dans 
toutes  les  directions  possibles.  Rien  de  mieux  ;  mais  à  la  con- 
dition qu'on  étendra  ce  domaine  sur  le  terrain  vivant  des  rêa- 
Htés  pathologiques  ;  et  c'est  là  ce  que,  seules,  opèrent, 
larges  doctrines  que  nous  exposons.  Oui,  l'indication  ne  pnv- 
vient  que  de  l'élément  ;  mais  l'élément,  acte  constitutif,  affec- 
tion essentielle,  comprend  tout,  même  la  lésion,  le  symptôme 
et  la  cause,  en  tant  qu'ils  peuvent  fournir  une  indication. 

Ce  n'est  pas  en  effet,  directement  et  comme  tels,  que  la  lésion 
et  le  symptôme  livrent  une  indication  ;  par  eux-mêmes  ils  ne 
sont  qu'apparences,  et  ces  apparences  considérées  isolément. 
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interrogées  comme  telles,  ne  conduiraient  qu'au  mécanicisme 
ou  au  chimisme  ;  la  lésion  et  le  symptôme  ne  sont  virtuellement 
que  des  effcls,  et  les  effets  n'apprennent  rien  que  par  la  cause 
dont  ils  sont  l'expression  phénoménale.  Cette  cause  est  ici  la 
modalité  affective,  Taffection  élémentaire  essentielle.  Mais, 
effets  d'un  côté,  la  lésion  et  le  symptôme  peuvent  passer,  d'un 
autre,  à  l'état  de  cause.  Souvent  et  à  des  degrés  divers,  ils  se 
transforment  en  causes  morbifiques  secondes,  en  modalités 
vitales  intercurrentes,  se  reliant  aux  causes  morbifiques  pre- 
mières, à  l'affection  primitive  et  dominante.  Il  est  des  actes 
morbides  qui  s'affranchissent,  jusqu'à  un  certain  point,  de  la 
cause  qui  les  engendre  ;  causés  d  abord,  ils  causent  à  leur 
tour  ;  ils  s'essentialisent,  en  un  mot.  Ainsi  l'altération  des 
solides  et  des  liquides  qui  survient  dans  le  cours  des  maladies 
est  un  résultat  :  ce  résultat  peut,  en  partie,  devenir  indépen- 
dant de  l'unité  affective  qui  en  est  la  cause,  subsister,  dès  lors, 
par  lui-même,  par  les  troubles  fonctionnels  qu'il  suscite,  par 
l'ébranlement  qu'il  imprime  à  l'organisme;  et  ces  troubles  et 
cet  ébranlement  peuvent  se  tourner  ainsi  en  nouvelle  origine 
de  mal  et  de  lésions.  La  lésion  devient,  par  suite,  source  abon- 
dante d'indications  ;  et  l'anatomie  pathologique  contribue  de 
cette  sorte  aux  fondements  de  l'art*  Ce  que  nous  disons  de  la 
lésion  s'applique  également  aux  troubles  sympathiques,  aux 
symptômes,  qui,  soulevés  d'abord  par  l'affection  première, 
peuvent  devenir  cause  seconde  et  complication  morbifique  par 
leur  intensité,  parleur  durée  insolite,  et  parle  retentissement 
qu'ils  provoquent  dans  toutes  les  fonctions  de  l'économie*  C'est 
ainsi  que  traiter  un  symptôme  et  des  désordres  sympathiques 
peut  se  changer  en  bonne  médecine,  c'est-à-dire,  en  médecine 
qui  répond  aux  indications,  aux  causes  morbifiques,  aux  élé- 
ments constituants  de  la  maladie.  Ce  n'est  plus,  dès  lors,  la 
médecine  des  symptômes,  quoique  le  symptôme  en  paraisse 
la  base,  c'est  toujours  la  médecine  des  causes. 

Quant  aux  indications  déduites  des  causes,  il  faut  distinguer 


608  PRINCIPES  DE  PATHOLOGIE  GÉNÉRALE. 

ici,  afin  d'éviter  les  confusions.  Si  Ton  allribue  au  mot  cause 
son  vrai  sens ,  celui  qui  se  rapporte  à  la  cause  morbifiquc 
réelle,  la  cause  est  non-seulement  une  source  d'indications, 
mais,  nous  le  démontrons,  Tunique  source.  Toutefois  le  mol 
cause  est  vulgairement  pris  dans  un  sens  diOëreni  :  on  en 
donne  le  nom  à  l'occasion  ou  condition  morbide  empruntée 
au  monde  extérieur,  placée  du  moins  hors  de  la  vie.  Les  cir- 
cumfusa,  les  ingesta^  les  virus  et  tant  d'autres,  sont  regardes 
comme  causes,  et  ce  sont  ces  causes  que  l'organicismc  pré- 
sente comme  élément  d'indication.  Il  interprète,  au  point  de 
vuesensualiste,  l'axiome  causa^  toUiiur  e/J^ecius.lc\k 

cause  détermine  la  maladie,  il  faut  la  détourner,  la  détruire 
s'il  est  possible,  diriger  contre  elle  l'action  thérapeutique. 
Cette  façon  de  raisonner,  rigoureuse  en  apparence,  repose  sur 
des  confusions,  et  ceux  qui  la  produisent  ne  se  rendent  pas  un 
compte  exact  de  la  cause  en  médecine  et  des  bases  sur  les- 
quelles portent  les  indications  qu'ils  perçoivent.  Non  la  cause 
en  tant  qu'occasion  ou  condition  morbide,  physique  et  acces- 
sible aux  sens,  quelque  précise  qu'elle  soit  dans  ses  effets,  ne 
sera  jamais  élément  réel  d'indication.  Ce  sera  toujours  la  cause 
mor))ifique,  la  cause  en  tant  qu'affection  qui  sera  rêlcment 
indicateur,  alors  même  que,  trompé  par  de  fausses  apparences, 
on  croira  prendre  l'indication  dans  l'occasion  du  mal.  L'occa- 
sion ou  condition  morbide  n'est  rien  et  n'apprend  rien  par 
elle-même  :  c'est  la  cause  affeclive  qui  apprend  tout.  Tn  con- 
tact virulent,  une  inoculation  elle-même  ne  sont  pas  une  occa- 
sion inévitable  de  maladie.  Si,  par  circonstance  fortuite,  à  la 
suite  d'une  inoculation,  une  maladie  étrangère  se  déclare  et 
non  celle  qui  provient  ordinairement  de  l'inoculation,  ce  son 
la  maladie  qui  se  produit,  la  cause  affective  à  laquelle  elle 
répond,  (jui  fournira  l'indication,  et  non  le  virus  en  apparence 
inoculé.  C'est  donc  toujours  la  vie  affectée  et  réagissante  qui 
montre  ses  besoins  thérapeutiques,  et  non  l'occasion  morlmlo, 
quelle  qu'elle  soit.  Si  les  éléments  affectifs  indiquent  une  action 
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à  exercer  dans  les  milieux  extérieurs,  des  occasions  morbides 
à  éloigner  ou  à  détruire,  on  pourra  croire,  si  Ton  n'y  réfléchit 
pas,  que  c'est  dans  le  milieu  extérieur  où  se  passe  l'action 
que  se  puise  Tindication.  Mais  ce  sera  là  une  sorte  d'illusion 
d'optique  que  doit  redresser,  pour  le  médecin,  la  coutume 
d'aller  au  fond  des  choses;  et  ce  fond,  dans  notre  science,  est 
toujours  la  vie.  Nous  ne  nions  pas,  pour  cela,  les  services  que 
peut  rendre  la  connaissance  directe  de  l'occasion.  Loin  de  là, 
nous  les  précisons  en  les  rapportant  à  la  cause  affective  qu'elle 
sert  à  éclairer.  C'est  le  jugement  de  l'élément  affectif  qui, 
même  dans  ces  cas,  fournit  l'indication. 

L'indication  peut  faire  défaut  malgré  tous  ces  moyens 
d'analyse  et  la  cause  affective  se  dérober  à  l'observation.  La 
lésion  échappe  à  nos  investigations,  ou  est  incertaine  dans 
sa  nature  ;  les  troubles  fonctionnels  sont  obscurs ,  mobiles , 
mal  dessinés  ;  la  connaissance  de  l'occasion  manque  ;  le  cli- 
nicien en  est  réduit  à  de  vagues  soupçons,  à  des  vues  con- 
fuses,  et  cependant  il  a  peut-être  conscience  que  l'inaction  est 
funeste,  qu'une  intervention  active  est  nécessaire.  Que  faire 
dans  ces  cas  ?  Comment  atteindre  à  la  notion  de  l'élément  mor- 
bide, et  y  saisir  une  indication  motivée?  Le  médecin  s'arme 
alors  de  la  thérapeutique  comme  d'un  moyen  de  connaître,  de 
sonder  le  fond  morbide.  11  agit  d*après  l'indication  qui  lui 
paraît  la  plus  probable,  ou  la  plus  aisée  à  pénétrer  par  cette 
pierre  de  touche  du  traitement,  et  il  fait  comme  si  cette  indi- 
cation était  nettement  accusée  ;  il  s'est  assuré,  au  préalable, 
que  les  dangers  de  son  action  ou  sont  nuls,  ou  peuvent  être 
conjurés,  ou  sont  au-dessous  du  danger  qu'il  y  aurait  à  ne  rien 
faire.  Les  effets  de  cette  thérapeutique  ou  la  condamnent  ou 
la  fondent.  S'ils  répondent  à  la  médication,  si  l'état  morbide 
s'amende  comme  si  on  l'avait  jugé  sainement,  et  que  l'inter- 
vention eût  été  entièrement  motivée,  on  poursuit  :  le  traite- 
ment a  révélé  la  cause  affective,  le  problème  est  résolu.  Si,  au 
contraire,  la  maladie  résiste  absolument  et  n'est  point  modi- 

39 
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fiée  comme  elle  aurait  dû  l'être,  si  elle  eût  été  en  rapport  avec 
le  remède  administré,  la  question  est  pareillement  jugée, 
mais  en  sens  inverse.  On  abandonne  ses  doutes  antérieurs, 
on  affirme  que  la  maladie  n'est  pas  telle,  et  souvent  cela  suffit 
pour  savoir  ce  qu'elle  est.  On  suspend  le  traitement  reconnu 
inutile.  Voilà  l'application  de  cet  aphorisme  si  connu  :  t  A  ju- 
vantibus  et  lœdentibxis  fit  indicatio;  >  et  de  cet  autre  :  Aa/w- 
ram  morborum  ostendunt  curatio7ies.  >  L'aboutissant  de  celte 
investigation  thérapeutique  est  encore  et  toujours  l'afTeclion 
essentielle,  l'élément  constitutif  ;  c'est  comme  une  voie  détour- 
née pour  surprendre  ce  but  caché  dans  les  obscurités  de  la  vie 
morbide. 

§  CCXXXII. 

Les  indications  dont  nous  avons  poursuivi  les  cléments 
divers  se  rapportent  toutes,  premières  ou  secondes,  à  l'es- 
pèce morbide  et  à  son  évolution  ;  elles  dominent  en  nosologie, 
et  occupent  la  première  place  dans  l'histoire  des  maladies. 
Mais,  il  est  au  sein  de  la  vie  des  indications  plus  générales, 
qui,  indépendantes  de  Tcspèce  morbide,  se  soumettent  toutes 
celles  que  nous  venons  d'envisager,  et  auxquelles  il  faut  pour- 
voir avant  toute  autre  :  nous  voulons  parler,  en  premier  lieu, 
des  indications  fournies  par  Yétat  général  des  forces. 

Ce  ne  sont  plus  ici  des  modalités  affectives  toutes  spéciales 
qui  commandent  l'attention  du  praticien;  c'est  la  vie  elle- 
même,  c'est  l'essence  supportant  ces  modalités  qui  devient 
indication.  Cette  vie  excitée  ou  affaiblie,  opprimée  ou  perver- 
tie, il  importe  de  ne  pas  la  perdre  de  vue,  et  de  juger  avec 
assurance  sa  situation  présente,  ses  tendances  et  les  ressources 
qu'elle  tient  en  réserve.  C'est  l'œuvre  capitale  de  l'examen 
clinique.  Chomel  l'avait  supérieurement  compris  : 

«  L'indication  fournie  par  Véiat  des  forces^  dit-il,  est  san^ 
contredit  une  des  plus  importantes.  Quels  que  soient  le  geuiv 
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d'une  aflFection,  son  espèce  et  son  type,  il  importe  autant, 
souvent  même  il  importe  plus,  de  modérer  les  forces  quand 
elles  sont  en  excès,  de  les  soutenir  quand  elles  sont  en  défaut, 
que  de  combattre  la  maladie;  aussi  est-il  indispensable  que 
le  médecin  ait  toujours  devant  les  yeux  et  compare  avec 
attention  la  longueur  présumée  et  la  violence  de  la  maladie 
avec  les  forces  du  sujet.  Il  doit  être  particulièrement  en  garde 
contre  la  faiblesse,  qui  peut,  ou  bien  amener  la  mort  du 
malade  avant  Fépoque  où  TafiFection  se  terminerait,  ou  entra- 
ver la  série  de  phénomènes  ou  d'efforts  nécessaires  au  réta- 
blissement des  fonctions.  Cette  indication  devient  tellement 
urgente,  qu'elle  doit ,  quand  la  vie  parait  près  de  s'éteindre, 
passer  avant  toutes  les  autres,  et  faire  recourir  aux  moyens 
propres  à  relever  les  forces,  dans  les  affections  mêmes  qui 
exigeraient  des  remèdes  tout  opposés,  dans  la  pneumonie  ou 
dans  toute  autre  phlegmasie,  par  exemple  :  les  anciens  l'appe- 
laient l'indication  vitale.  » 

Chomel  étudie  ensuite  les  signes  indicateurs  de  l'augmen* 
talion  et  de  la  diminution  ^es  forces,  ceux  de  la  perversion 
des  forces,  laquelle  comprend  les  états  ataxique  et  malin,  et 
ceux  enfin  de  l'oppression  des  forces.  L'analyse  clinique  de  ce 
dernier  état  est  l'un  des  morceaux  les  plus  sages  écrits  pur 
Chomel,  et  tout  médecin  devrait  le  méditer;  car  les  vérités 
pratiques  qu'il  renferme  sont  d'une  application  capitale  et 
journalière  au  lit  du  malade  ;  et,  à  notre  sens,  elles  y  sont  très 
souvent  méconnues.  Aussi  le  citerons-nous  presque  en  entier. 

«  L'oppression  des  forces  est  cet  état  dans  lequel  il  y  a  eu 
apparence,  diminution  et  en  réalité  augmentation  des  forces. 
L'oppression  des  forces,  en  effet,  se  montre  sous  des  traits  à 
peu  près  semblables  à  ceux  qui  caractérisent  leur  diminution  : 
tels  que  l'abattement  de  la  physionomie,  la  couleur  pàle  ou 
livide  du  visage,  la  difficulté  des  mouvements,  l'engourdisse- 
ment des  sens  et  des  facultés  intellectuelles,  la  petitesse,  quel- 
quefois même  l'inégalité  du  pouls^  le  froid  des  extrémités,  etc* 
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>  Il  faut  alors,  pour  apprécier  le  véritable  degré  des  forces, 
remonter  aux  circonstances  qui  ont  précédé.  La  faiblesse  réelle 
est  presque  toujours  due  à  des  causes  manifestes;  elle  existe 
chez  des  sujets  naturellement  débiles,  ou  débilités  par  des 
fatigues  excessives  du  corps  ou  de  l'esprit,  par  des  chagrins 
prolongés,  par  la  privation  d'aliments  ou  par  l'usage  d'ali* 
ments  peu  nutritifs,  par  des  évacuations  excessives,  par  des 
veilles,  par  l'abus  des  jouissances,  par  l'action  d'agents  sep- 
tiques  introduits  du  dehors  ou  formés  dans  l'économie  elle- 
même  ;  dans  les  maladies  gangréneuses,  dans  les  résorptions 
purulentes.  L'oppression  des  forces,  au  contraire,  a  lieu  parti- 
culièrement chez  des  sujets  bien  constitués,  dans  la  force  de 
l'âge,  vivant  bien  ou  même  adonnés  à  la  bonne  chère;  elle  a 
lieu  subitement,  dés  l'invasion,  ou  du  moins  dans  la  première 
période  des  maladies,  tandis  que  la  véritable  faiblesse  ne  se 
montre  en  général  que  d'une  manière  progressive  et  commu- 
nément à  une  époque  plus  avancée.  Dans  les  cas  obscurs,  où 
rien  de  ce  qui  peut  éclairer  ne  doit  être  négligé,  la  couleur,  la 
consistance  du  sang  fourni  par  une  hémorrhagie,  par  la  sai- 
gnée ou  par  l'application  de  sangsues  ou  de  ventouses,  l'aspect 
particulier  des  plaies  des  vésicatoires  et  les  qualités  du  pus 
qu'ils  exhalent,  méritent  aussi  l'attention  du  médecin.  Lu 
autre  moyen  très  propre  à  éclairer  sur  l'état  des  forces  est 
l'observation  des  changements  survenus  dans  l'intensité  de  la 
maladie,  soit  par  l'effet  des  premiers  remèdes,  soit  par  quel- 
ques autres  circonstances.  Si  les  moyens  débiUlanls,  et  parti- 
culièrement la  saignée,  ont  produit  du  soulagement,  si  des  hé- 
morrhagies  ou  des  évacuations  alvines  spontanées  ont  paru 
diminuer  la  faiblesse,  nul  doute  qu'il  n'y  ait  oppression  de> 
forces.  Si,  au  contraire,  les  évacuations  spontanées  ou  provo- 
quées ont  été  nuisibles,  si  le  vin  et  les  cordiaux  ont  mod/ré 
l'intensité  du  mal,  la  diminution  des  forces  n'est  pas  seulenieiil 
apparente,  elle  est  réelle,  et  le  médecin  doit  agir  en  consé- 
quence. » 
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Les  indications  nosologiques  et  celles  mêmes  tirées  de  rétal 
des  forces  sont  soumises  à  des  indications  supérieures  encore, 
car  elles  s'impriment  sur  toutes  les  autres  et  les  modifient  plus 
ou  moins  :  ces  indications  sont  celles  que  fournit  Tindividu 
malade  et  sa  vie  idiosyncrasique.  La  maladie,  en  tant  qu'es- 
pèce, et  engendrant,  dans  son  évolution,  des  lésions  successives 
et  des  symptômes  prédominants,  soulève  des  indications,  les 
premières  que  le  jeune  médecin  apprend  à  discerner  et  aux- 
quelles il  cède  souvent  avec  trop  d'abandon  ;  les  forces  et  l'état 
vital  qu'elles  traduisent  livrent  à  leur  tour  des  indications 
plus  générales,  et  c'est  un  immense  et  nécessaire  progrès 
que  d'acquérir  la  faculté  de  les  percevoir  nettement  et  de  leur 
soumettre  les  indications  nosologiques  et  intercurrentes.  Le 
dernier  effort,  et  celui  auquel  peu  réussissent  pleinement,  est 
de  particulariser  toutes  ces  indications  et  de  les  plier  aux  indi- 
cations idiosyncrasiques  de  l'être  souflrant.  Individualiser  l'es- 
pèce morbide,  la  lésion,  le  symptôme,  l'adaptation  thérapeu- 
tique, les  formes  mêmes  de  l'état  général,  des  forces  radicales 
et  des  forces  agissantes,  est  la  marque  suprême  du  clinicien 
consommé.  C'est  là  qu'il  faut  tendre  à  travers  toutes  les  mani- 
festations phénoménales,  c'est  le  but  que  l'on  doit  se  proposer 
û  chaque  examen  clinique.  Combien  ces  préoccupations  dé- 
passent en  utilité  vraie  celles  qui  se  limitent  aux  perquisitions 
organiques  et  fonctionnelles! 

Si  l'on  veut  bien  remonter  à  la  cause  complexe  et  réellement 
productrice  de  la  maladie  individuelle,  on  verra  qu'elle  con- 
tient en  elle  tous  les  éléments  auxquels  nous  demandons  les 
indications.  Cette  cause  est  donc  le  foyer  vivant  de  toutes  les 
indications  thérapeutiques  ;  tout  en  provient,  tout  y  retourne. 
Elle  est  la  vraie  raison  de  l'art,  comme  la  raison  de  la 
science.  Voilà  ce  qu'il  faut  entendre  lorsque  l'on  parle  de  la 
médecine  des  causes,  et  qu'avec  les  grands  maîtres  on  avoue 
que  c'est  la  seule  bonne  et  légitime.  Voilà  le  sain  ratio- 
nalisme dans  notre  art,  et  non  ce  rationalisme  qui  s  appuie  sur 
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(les  déductions  physico-chimiqueft  alors  qu*il  s'agit  d'actes 
vitaux.  Cette  médecine  des  causes  qu'il  faut  toujours  chercher, 
hors  de  laquelle  il  vaut  mieux  ne  pas  agir,  est,  on  le  voit,  bien 
différente  de  celle  qui  est  vulgairement  désignée  sous  ce  nom. 
Nous  nous  sommes  efforcé  de  lui  restituer  soa  sens  pratique 
ot  doctrinal.  Tant  qu'on  ne  l'aura  pas  fortement  saisi,  on  flot- 
tera à  la  superficie  de  la  science  et  de  Tart,  mais  on  sera  loin 
d'en  pénétrer  les  réalités  fécondes. 

8  GCXXXIII. 

»ç  lu  médeeiae  «slMumle)  40  l'eiroHmle^  et  4e  l'iiMlftHive. 

L'élévation  et  le  génie  propre  de  l'art  de  guérir  apparaissent 
avec  ses  conditions  réelles.  En  effet,  celles-ci,  définies  quant 
au  mode  de  l'action  thérapeutique  et  quant  à  la  nature  de 
l'indication,  les  difficultés  de  l'art  s'offrent  sous  leur  véritable 
aspect;  rien  ne  les  dissimule  plus;  les  vaines  facilités  et  les 
abaissements  de  la  fausse  raison  thérapeutique  s'évanooissent. 
A  mesure  que  l'on  pénètre  dans  les  questions  intérieures  et 
que  Ton  approche  de  l'application  pratique,  on  voit  les  solu- 
tions devenir  complexes,  délicates,  varier  suivant  le  côté  parti- 
culier que  Ton  regarde,  et  cependant  obéir  toujours  aux  no- 
tions invariables  et  supérieures  que  nous  venons  de  fixer. 

Considérons  la  vieille  et  litigieuse  question  de  la  médecine 
expectante  et  de  la  médecine  agissante.  En  principe,  on  peut 
décider  entre  les  deux  avec  la  rigueur  et  la  netteté  qu'iraprirae 
aux  décisions  une  ferme  synthèse.  Quand,  en  effet,  faut-il  agir? 
Évidemment  lorsqu'une  indication  suffisamment  manifeste 
l'exigera,  lorsque  l'analyse  des  modalités  affectives,  primitives 
ou  secondes,  étayée  de  l'étude  de  l'état  des  forces  et  des 
réactions  idiosyncrasiques,  témoignera  d'un  besoin  de  la  vie 
réagissante,  lorsque  l'action  médicatrice  de  la  nature  paraîtra 
impuissante  ou  empêchée  dans  ses  tentatives  salutaires.  Alors. 
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il  faudra cerlainemeni  agir  dansle  sensmêmequ  indiqueront  les 
éléments  de  la  maladie,  et  ce  sens  est  une  résultante  qui  varie 
à  rinflni  et  se  particularise  à  chaque  cas.  Si,  au  contraire,  la 
nature  marche  librement  et  sans  entraves  à  sa  fin  médicatrice, 
si  elle  développe  avec  aisance  ses  facultés  réactives,  on  se  bor* 
nera  à  maintenir  autour  d'elle  un  milieu  favorable  à  son  action, 
on  veillera  à  ce  que  rien  ne  vienne  troubler  ses  opérations 
légitimes,  on  se  rangera  à  la  médecine  expectante. 

Si  Ton  veut  rechercher  dans  la  nature  des  maladies  elles- 
mêmes,  et  c'est  là  vraiment  qu'elles  se  trouvent,  les  conditions 
de  ces  deux  thérapeutiques,  nous  dirons,  d'une  manière  géné- 
rale, que  dans  les  maladies  aiguës,  l'expectation  se  rattache 
aux  réactions  franches  et  communes,  à  périodes  régulières  et 
calculables.  L'expectation  peut  convenir  de  même,  lorsque  au 
lieu  d'être  simples,  de  constituer  toute  la  maladie,  les  réactions 
communes  s'accompagnent  de  déterminations  locales.  Si  ces 
déterminations  ne  deviennent  pas  prédominantes,  demeurent 
soumises,  et  ne  compromettent  pas  la  marche  commune  et 
réguHère  de  la  réaction  concomitante,  il  n'y  a  pas  à  agir 
contre  elles.  L'action  est  indiquée  dans  le  cas  contraire,  et 
doit  tendre  à  ramener  la  maladie  de  l'organe  dans  le  courant 
des  réactions  franches.  L'action  devient  encore  plus  nécessaire 
dans  les  réactions  anomales,  insolites,  non  critiques  et  non 
calculables.  Sur  tous  ces  points,  nous  renvoyons  à  l'étude  que 
nous  avons  tracée  des  modalités  réactives.  Dans  les  maladies 
chroniques,  agir  est  de  règle,  dès  que  c'est  possible.  11  faut  ici 
fortifier  la  vie  commune  contre  les  agressions  obscures  de 
l'affection  ;  il  faut  tenter  ensuite  de  ramener  à  des  réactions 
efficaces  et  réglées,  les  réactions  consomptives;  changer  la 
marche  chronique  en  marche  des  maladies  aiguës,  pour  qu'une 
solution  légitime  soit  au  bout.  Lorsque  enfin  la  lésion  est 
comme  parasitaire,  lorsqu'elle  subsiste  par  elle-même  en 
quelque  sorte,  et  sans  provoquer  un  retentissement  organique 
manifeste,  ou  une  réaction  salutaire ,  l'action  contre  elle  est 
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permise  el  même  commandée  ;  il  faut  Tcleindre  directement  et 
sur  place. 

Telles  sont  les  indications  générales  de  la  médecine  eipec- 
tante  et  de  l'agissante.  Elles  ne  semblent  pas  annoncer  de 
redoutables  difficultés  ;  en  pratique,  la  vue  change,  et  l'appli- 
cation des  principes  aux  faits  particuliers  ne  parait  aisée  qu'ik 
ceux  qui  méconnaissent  les  uns  et  les  autres.  La  question 
d'attendre  ou  d'agir  réfléchit  toutes  les  variations  qu'éprouve 
le  jugement  des  hommes.  Les  dissidences  éclatent  presque  à 
chaque  cas.  Tel  jeune  praticien,  confiant  dans  son  art,  aimant 
à  trancher  les  choses,  saisira  avec  l'impatience  de  l'âge  et  du 
caractère  l'inspiration  la  plus  fugitive,  souvent  la  plus  incer- 
taine ;  et  cette  inspiration  le  poussera  toujours  du  côté  de 
l'action.  Cette  action,  il  la  réalisera  sans  ménagements,  il  l'ou- 
trera plutôt  que  de  la  laisser  faiblir  en  ses  mains.  La  nature  lui 
semblera  toujours  lente,  ou  hésitante  dans  sa  marche,  ou 
engagée  dans  une  voie  périlleuse.  11  voudra  hâter,  ou  assurer, 
ou  effectuer  la  guérison.  Attendre,  laisser  la  vie  médicatrice 
disposer  librement  ses  ressources,  préparer  obscurément  ses 
voies  !  Ce  serait  presque  trahir  le  malade,  ou  avouer  que  soi- 
même  on  manque  de  moyens  d'agir;  et  quand  donc  ceux-ci 
font-ils  jamais  défaut?  La  matière  médicale  n'est-elle  pas  une 
mine  inépuisable  d'agents  de  guérison?  Tel  autre,  que  l'âge  et 
une  saine  observation  auront  mûri,  ne  se  déterminera  que  sur 
des  indications  évidentes  et  marquées  d'un  caraclère  d'ur- 
gence. Dans  les  cas  où  les  principes  d'action  lui  paraîtront 
douteux ,  il  se  bornera  à  une  intervention  douce  ,  presque 
craintive,  et  qui  jamais  ne  violentera  la  nature.  11  aura  tou- 
jours présent  à  l'esprit  l'aphorisme  de  StoU  :  «  Imlicatione 
tjicerla,  maneas  in  gencralibus,  »  Mais  le  temporisateur  con- 
tracte souvent  les  défauts  de  ses  qualités  ;  parfois  il  manquera 
de  décision  et  d'heureuse  hardiesse;  il  ne  maîtrisera  pas,  par 
d'énergiques  mesures,  des  réactions  à  funeste  tendance;  ou  il 
faiblira  pour  soulever  des  réactions  languissantes  et  pour  les 
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maintenir.  Défiant  de  cet  art  toujours  prêt  et  stérilement  riche, 
confiant  dans  la  nature  dont  il  observe,  chaque  jour,  les  mer- 
veilleuses et  inattendues  ressources,  Texpectateur  imprimera 
à  sa  pratique  un  caractère  trop  constant  d'hésitation  et  de 
timidité. 

La  saine  expectation  consiste  à  ne  pas  agir  sans  indication 
suffisante,  mais  à  veiller  de  façon  à  être  prêt  à  toute  action 
opportune.  La  saine  action  consiste  à  saisir  une  opportunité 
souvent  fugitive,  à  mesurer  le  degré  de  pression  qu'il  faut 
exercer  sur  l'évolution  morbide,  à  ne  pas  le  dépasser  ni  rester 
en  deçà,  à  s'arrêter  enlin  dès  que  l'indication  semble  remplie 
et  que  nulle  autre  ne  se  montre,  de  façon  qu'alors  la  nature 
redevienne  maîtresse  de  ses  mouvements  et  achève  librement 
son  œuvre.  L'expectation  n'est  donc  pas  inertie  ni  hésitation  : 
c'est  encore  agir  que  d'écarter  ce  qui  est  nuisible,  et  que 
placer  Téconomie  vivante  dans  les  conditions  les  plus  favora- 
bles au  but  qu'elle  poursuit  ;  ce  n'est  pas  hésiter,  car  on  a 
conscience  claire  et  assurance  ferme  de  sa  conduite.  L'action, 
d'un  autre  côté,  n'est  pas  témérité  ni  précipitation  :  car  on  se 
fonde  pour  agir  sur  les  demandes  de  la  nature  elle-même,  et 
l'on  règle  sa  thérapeutique  sur  la  marche  et  l'intensité  des 
symptômes  qui  se  déclarent  ou  grandissent. 

Que  ne  faut-il  pas  de  science,  d'habileté  et  de  coup  d'œil 
pour  rester  toujours  dans  les  limites  voulues,  pour  ne  jamais 
dépasser  le  but  en  exagérant  l'action,  pour  ne  pas  le  manquer 
en  faiblissant  dans  les  décisions  !  Quel  médecin  n'a  a  craindre, 
si  longue  et  éclairée  que  soit  son  observation,  de  demeurer 
au-dessous  de  son  rôle?  Que  de  calme,  et  à  la  fois  quelle  pru- 
dente témérité  ne  faut-il  pas  appeler  à  soi,  en  certaines  et 
périlleuses  circonstances,  où  prendre  parti  sur  Theure  est 
nécessaire  !  Le  moment  d'agir  fuit  en  effet  devant  l'observa- 
teur, et  Ton  ne  doit  pas  laisser  à  la  vivacité  de  l'impression 
première  le  temps  de  s'affaiblir,  de  se  décomposer,  de  se  perdre 
en  images  éloignées  et  indécises. 
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A  travers  toutes  ces  difficultés  inhérentes  à  l'expectation 
comme  h  l'action,  quelle  tendance  faut-il  imprimer  à  sa  théra- 
peutique personnelle?  quelle  habitude  contracter  de  préfé- 
rence? quel  caractère  ambitionner,  celui  d'expectateur  et  de 
naturiste,  ou  celui  de  thérapeute  actif  et  de  perturbateur  hardi 
des  mouvements  morbides?  Le  choix  ne  saurait  être  douteui. 
S'il  y  a  à  craindre  par  une  expectation  outrée  de  perdre  quel- 
ques occasions  favorables  d'agir,  cette  crainte  n*est  rien  auprès 
de  celle  que  doit  faire  concevoir  une  activité  thérapeutique 
toujours  en  éveil  et  confiante,  toujours  armée  et  frappant  dans 
la  mêlée.  M.  le  professeur  Monneret  a  apprécié  les  dangers  de 
cet  art  turbulent  avec  une  juste  sévérité. 

^  On  croit  généralement ,  dit  cet  auteur,  que  l'anatoniie 
pathologique  nous  a  révélé  la  cause  de  presque  toutes  les 
maladies,  et  que  nous  possédons  dans  notre  arsenal  de  médi- 
caments de  quoi  dissiper  l'inflammation,  la  congestion,  le 
flux,  l'hydropisie  ;  de  quoi  combattre  les  maladies  organiques; 
lever  les  obstacles  matériels  au  cours  des  liquides  ;  ôter  à 
ceux-ci  les  principes  nuisibles,  leur  rendre  ceux  qui  man- 
quent ;  diminuer  ou  augmenter  à  volonté  les  doses  de  la  stimu- 
lation nerveuse.  L'esprit  enthousiaste  des  médecins  enln's 
récemment  dans  la  carrière  donne  un  certain  crédit  à  celle 
opinion,  qui  a  pris  naissance  dans  un  enseignement  erroné  et 
dangereux.  «  Il  est,  dit  Bordeu,  bien  plus  ordinaire  de  trouver 
des  amateurs  de  remèdes  parmi  les  jeunes  médecins  qui  n'oni 
d'autre  science  que  celle  des  écoles,  où  l'on  a  souvent  dit 
qu'on  guérissait  toute  sorte  de  maladies.  »  Ce  travers  médical, 
qui  prend  aujourd'hui  des  proportions  déplorables,  est  dange- 
reux pour  les  néophytes,  mais  ridicule  seulement  aux  yeux  des 
hommes  vieillis  dans  leur  art.  11  rappelle  beaucoup  l'époque 
où  fleurissait  l'école  d'Alexandrie.  Alors  l'anatomie  soigneuse- 
ment cultivée,  en  imprimant  une  forte  impulsion  à  la  patho- 
logie, aurait  dù  faire  naître  une  thérapeutique  plus  éclairée, 
plus  physiologi(|ue,  en  même  temps  (ju'elle  aurait  dû  confirmer 
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a  sage  expeclation  de  Técole  de  Cos,  en  rectifiant  ce  qu'elle 
avait  parfois  d'exagéré.  Il  n'en  fut  pas  ainsi  :  une  polyphar- 
macie  confuse,  barbare,  sans  direction,  fut  mise  en  vogue  par 
les  disciples  d*Hérophile  et  d'Erasistrate.  A  Rome,  les  métho- 
distes renouvelèrent  les  mêmes  excès  et  les  mêmes  erreurs. 
Pourquoi  faut-il  que  nous  retombions  à  notre  tour  dans  des 
fautes  pareilles?  j 

Ces  graves  réflexions  sont  un  écho  de  Bordeu,  le  plus  grand 
naturiste  de  la  médecine  française.  Qui  n'a  lu  cette  piquante 
et  instructive  histoire  des  deux  Sérane,  dont  l'un,  le  père, 
banhomme  instruit  par  de  grands  maîtres^  donnait  invaria- 
blement Témétique  à  tous  ses  malades  atteints  de  fluxion  de 
poitrine,  et  dont  l'autre,  le  fils,  théœ^icicn  léger^  qui  savait 
par  cœur  et  redisait  continuellement  tous  les  documents  de 
V inflammation^  se  proposa  de  convertir  le  père  et  de  le  met" 
tre  à  la  mode^  de  lui  faire  craindre  la  phlogose^  l'éréthisme^ 
la  déchirure  des  petits  vaisseaux^  et  finalement  de  rem- 
placer par  la  soignée  le  cher  émétique.  Le  père  tenait  bon,  le 
fils  aussi  ;  les  malades  n'étaient  pas  saignés,  mais  ils  ne  pre- 
naient pas  rémélique  et  guérissaient  très  bien.  Bordeu  assis- 
tait à  ces  débats  qui  se  passaient  à  l'hôpital  et  en  suivait  les 
résultats  ;  il  en  avait  observé  d'analogues.  Instruit  à  ces  exem- 
ples, il  écrivit  les  lignes  suivantes  : 

«  D'après  cette  aventure,  je  crus  voir  bien  sensiblement,  et 
je  me  crois  aujourd'hui  en  droit  de  publier,  qu'on  multiplie 
trop  les  remèdes  et  que  les  meilleurs  deviennent  perfides  à 
force  de  les  presser.  Cette  profusion  de  médicaments  rend  la 
maladie  méconnaissable  et  forme  un  obstacle  sensible  à  la  gué- 
rison.  La  fureur  de 'traiter  les  maladies  en  faisant  prendre 
drogues  sur  drogues  ayant  gagné  les  têtes  ordinaires,  les 
médecins  sont  aujourd'hui  plus  nécessaires  pour  les  empêcher 
et  les  défendre  que  pour  les  ordonner.  Les  pratiques  natio* 
nales,  les  observations  des  médecins  les  plus  sensés,  se  ressen- 
tent plus  ou  moins  du  penchant  invincible  qu'ont  les  hommes 
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à  donner  la  préférence  à  de  certaines  idées  sar  d'aulres,  tout 
aussi  Lien  fondées  que  celles  qu'ils  préfèrent.  Je  le  déclare 
sans  passion  et  avec  la  modestie  à  laquelle  mes  faibles  connais- 
sauces  me  condamnent,  lorsque  je  regarde  derrière  moi,  j'ai 
honte  d'avoir  tant  insisté,  tantôt  sur  les  saignées,  tantôt  sur 
les  purgatifs  et  les  éméliques.  Tous  les  axiomes  rappelés  ci- 
dessus,  et  dont  on  abuse  tous  les  jours,  sont  détruits  par  de 
beaucoup  plus  vrais  et  malheureusement  trop  peu  connus.  11 
me  semble  entendre  crier  la  nature  :  Xe  vous  pressez  point. 
Laissez-moi  faire.  Vos  drogues  ne  guérissent  points  surtout 
lorsque  vous  les  entassez  dans  le  corps  des  malades;  c'est  moi 
seule  qui  guéris.  Les  moments  qui  vous  paraissent  les  plus 
orageux  sont  ceux  où  je  me  sauve  le  mieuXy  si  vous  ne  m'avez 
pas  ùté  mes  forces.  Il  vaut  mieux  que  vous  m'abandonniez 
toute  la  besogne  que  d'essayer  des  remèdes  douteux.  Voilà,  je 
crois,  le  meilleur  spécifique  et  la  meilleure  méthode  possible 
pour  le  traitement  des  fluxions  de  poitrine.  Elle  a  même  ceci 
de  bon ,  c'est  qu'elle  peut  servir  à  bien  d'autres  maladies. 
C'est  le  vrai  catholicum^  la  véritable  panacée  y  que  toutes  les 
sectes  ont  cherché  du  plus  au  moins,  et  que  tous  les  médecins 
ont  toujours  eu  sous  la  main,  sans  avoir  même  pense  ù  rem- 
ployer. Quelqu'un  jugera  peul-élrc  à  propos  d'en  faire  usaj^o. 
11  faut,  dans  ce  cas-là,  qu'il  fasse  vœu  de  ne  jamais  donner 
aucun  remède  sans  une  indication  évidente,  d 

Ces  enseignements  trop  oubliés  renaissent  toujours  cepen- 
dant; M.  Barlhez  vient  de  les  reproduire  au  sujet  encore  de  la 
pneumonie,  non  plus  de  la  pneumonie  en  général,  comme 
avait  fait  Bordeu,  mais  au  sujet  de  la  pneumonie  observtV 
chez  les  enfants.  Ce  savant  clinicien,  digne  héritier  d'un  nom 
illustre,  a  montré  dans  cette  maladie  les  bienfaits  d'une  expor- 
tation éclairée  qui  ne  se  refuse  pas  à  agir  suivant  Tindicalion, 
mais  qui  repousse  toute  action  soutenue  et  perturbatrice, 
qu'une  indication  précise  ne  légitime  pas. 
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Les  maladies,  nous  le  savons,  sont  rarement  simples;  com- 
posées quoique  unes,  elles  n'offrent  même  pas  toujours  un 
élément  absolument  prédominant.  Le  plus  souvent,  elles  pré- 
sentent un  ensemble  d'actes  constitutifs,  de  modalités  affectives 
variées,  dont  chacune  peut  fournir  une  indication  spéciale.  Les 
indications  seront  donc  multiples,  entremêlées,  parfois  même 
opposées,  les  unes  réclamant  tel  ordre  d'action  que  d'autres 
repoussent.  Un  travail  analytique,  complément  de  celui  qui  a 
servi  a  déterminer  l'existence  des  éléments,  devient  nécessaire. 
11  faut  construire,  en  quelque  sorte,  la  théorie  pathologique 
de  la  maladie,  établir  sa  pathogénie,  c'est-à-dire  l'élément  ou 
les  éléments  primitifs  qui  lui  ont  donné  naissance  ;  puis  quels 
éléments  sont  successivement  venus  se  joindre  à  ceux-là;  com- 
ment et  pourquoi  ces  éléments  nouveaux  se  sont  déclarés  dans 
le  cours  de  l'évolution  morbide;  en  quelle  dépendance  ils 
sont  les  uns  vis-à-vis  des  autres,  et  par  rapport  aux  éléments 
primitifs;  jusqu'à  quel  point  ils  sont  affranchis  de  ces  derniers 
et  indépendants;  savoir  si  ces  éléments  constitutifs  ne  devien- 
nent pas  le  fait  dominant  de  la  maladie,  et  n'entretiennent  pas, 
par  eux-mêmes,  les  éléments  affectifs  originaires.  De  cette 
étude,  on  déduira  quels  éléments,  parmi  tous,  il  convient  d'at- 
taquer pour  les  éteindre  d'abord,  ou  pour  éteindre  avec  eux 
ceux  dont  ils  soutiennent  la  durée;  quels  on  peut  négliger  ou 
laisser  subsister  pendant  un  certain  temps;  quels  doivent  dis- 
paraître d'eux-mêmes  dans  la  marche  de  l'évolution  patholo- 
gique. Tout  cela  constitue  un  ensemble  de  délibérations  déli- 
cates dont  on  devine  l'importance  pratique. 

II  semblait  difficile  de  classer  régulièrement  les  cas  divers 
que  l'analyse  dislingue,  et  d'établir,  sur  l'enchaînement  et  la 
mutuelle  dépendance  des  éléments  morbides,  des  méthodes 
thérapeutiques  spéciales,  et  s' adressant  à  des  catégories  de 
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faits  nettement  séparés.  Cette  tâche  a  cependant  été  poursuivie 
par  quelques  médecins  dont  le  génie  était  porté  à  dogmatiser. 
Barlhez,  entre  autres,  a  laissé,  sur  ce  sujet,  des  enseignements 
devenus  traditionnels  à  l'école  de  Montpellier.  De  pareilles 
classifications  sont  nécessairement  artificielles,  et  celle  de 
Barthez  n'échappe  en  rien  à  ce  reproche  ;  elles  présagent  une 
simplicité  que  l'état  du  malade  dément;  elles  morcellent  la 
maladie,  la  partagent  en  parts  trop  isolées  Tune  de  l'autre; 
elles  donnent  aux  préceptes  de  Tart  une  clarté  et  une  précision 
ahsolues  que  l'application  est  loin  de  justifier.  L'analyse  bar- 
thézienne  a  le  défaut  de  toutes  les  méthodes  analytiques  pro- 
posées avec  trop  de  confiance  et  d'autorité  ;  elle  divise  et  sépare 
ce  qui  se  touche  et  se  pénètre.  Pour  établir  la  division,  elle 
place  souvent  des  caractères  accessoires  au-dessus  des  fonda- 
mentaux ;  elle  simplifie  ce  qui  est  complexe,  et  amène  l'arbi- 
traire dans  la  conception  de  faits  éminemment  composés,  tels 
que  les  apporte  une  évolution  pathologique.  Néanmoins  ces 
divisions  séduisent  les  jeunes  intelligences,  toujours  éprises 
des  formes  logiques  et  rationnelles,  des  divisions  symétriques 
et  tranchées  ;  elles  les  aident  à  pénétrer  dans  ce  mélange  intime 
d'éléments  et  de  rapports  mutuels  qui  composent  une  maladie; 
elles  soutiennent  les  premiers  pas  dans  ces  régions  où  se  meut 
la  vie  affeclée  et  réagissante,  et  qui  demeurent  si  obscures, 
tant  que  les  entrées  et  les  voies  n'en  sont  point  connues  par 
une  longue  habitude.  Ces  exercices  de  méthode  sont  donc  un 
exercice  scolastique  utile  dans  les  murs  de  l'école,  et  c'e^l 
â  ce  titre  surtout  que  nous  reproduisons  la  classification  de 
Barthez. 

d  Toutes  les  méthodes  de  traitement  des  maladies,  dil  le 
célèbre  auteur  de  la  Préface  du  traité  des  maladies  fjout- 
tci/scSy  m'ont  paru  toujours  devoir  être  comprises  sous  trui^ 
classes,  qui  sont  celles  des  méthodes  naturelles,  des  anah ti- 
ques et  des  empiriques. 

»  1.  Les  méthodes  naturelles  du  traitement  d'une  maladie 
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ont  pour  objet  direct  de  préparer,  de  faciliter  et  de  fortifier 
les  mouvements  spontanés  de  la  nature  qui  tendent  à  opérer 
la  guérison  de  cette  maladie.  Ces  méthodes  sont  généralement 
indiquées  dans  tes  maladies  où  la  nature  a  une  tendance  ma- 
nifeste à  affecter  une  marche  réglée  et  salutaire. 

»  II.  Les  méthodes  analytiques  de  traitement  d'une  maladie 
sont  celles  où,  après  l'avoir  décomposée  dans  les  affections 
essentielles  dont  elle  est  le  produit,  ou  dans  les  maladies  plus 
simples  qui  s'y  compliquent,  on  attaque  directement  ces  élé- 
ments de  la  maladie  par  des  moyens  proportionnés  à  leurs 
rapports  de  force  et  d'influence. 

»  Ces  méthodes  sont  d'autant  plus  indiquées  qu'il  existe  une 
plus  grande  complication  des  éléments  d'une  maladie. 

9  Dans  la  méthode  analytique  qui  est  propre  à  chaque  com- 
plication, il  faut  faire  dominer  le  traitement  qui  convient  à 
chacune  des  affections  ou  maladies  composantes,  à  proportion 
de  celle  qui  a  plus  d'importance  respective.  Cette  importance 
doit  être  estimée,  suivant  qu'elle  est  plus  urgente  ou  d'un 
danger  plus  pressant,  et  suivant  son  influence  sur  les  autres 
affections  ou  maladies  combinées. 

»  Après  avoir  ainsi  déterminé  la  méthode  mixte  qui  con- 
vient au  traitement  de  chaque  cas  compliqué,  il  faut  encore 
distribuer  les  diverses  parties  de  cette  méthode  dans  l'ordre 
des  temps  qu'il  est  nécessaire  ou  plus  avantageux  d'observer 
pour  assurer  le  succès  de  son  exécution. 

»  Ainsi,  dans  la  formation  de  chacune  de  ces  méthodes 
analytiques,  il  est  essentiel  de  bien  distinguer  (ce  qu'on  n'a 
point  fait  convenablement  jusqu'ici)  Tordre  d'importance  re- 
lative des  éléments  de  la  maladie  compliquée,  et  l'ordre  des 
temps  de  l'exécution  des  parties  de  cette  méthode. 

>  111.  Dans  les  méthodes  empiriques  du  traitement  d'une 
maladie,  on  s'attache  directement  à  en  changer  la  forme  entière 
par  des  remèdes  qu'indique  le  raisonnement  fondé  sur  l'expé- 
rience de  leur  utilité  dans  des  cas  analogues. 
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»  Ces  mclhodes  conviennent  surtout  aux  maladies  où  Ton  a 
lieu  de  craindre  que  les  mouvements  spontanés  de  la  nature 
ne  soient  impuissants  pour  opérer  la  guérison,  et  dans  celles 
qu'on  ne  peut  décomposer  en  îles  éléments  bien  déterminés, 
dont  on  puisse  être  assez  sûr  de  remplir  les  indications.  11  est 
absolument  nécessaire  d'y  avoir  recours  dans  ces  maladies  que 
la  nature  seule  ne  guérit  point,  comme  le  sont  la  fièvre  inter- 
mittente maligne  et  la  maladie  vénérienne  portée  à  un  haut 
degré. 

ï  Ces  méthodes  empiriques  sont  ou  vaguement  perturba- 
trices, ou  imitatives  des  mouvements  salutaires  que  la  nature 
affecte  dans  d'autres  cas  de  la  même  maladie,  ou  administra- 
tives des  spécifiques  que  l'expérience  a  fait  connaître  dans  celte 
maladie.  » 

Cette  classification  n'est  point  fondée  sur  la  nature  même  des 
choses,  et  les  faits  se  prêtent  mal  a  ces  séparations  dogma- 
tiques. Les  méthodes  analyliques  n'interviennent-elles  pas  dans 
les  méthodes  naturelles,  et  à  leur  tour  est-il  possible  de  les 
séparer  de  ces  dernières?  Les  niéthodes  empiriques  ne  s'adres- 
scnt-elles  pas  souvent  au  même  ordre  de  faits  que  les  méthodes 
naturelles  et  analytiques ,  et  toutes  ne  s'unisscnt-elles  pas 
souvent  pour  la  détermination  d'une  seule  et  même  action 
thérapeutique  ?  Parfois  les  méthodes  empiriques  spécifiques  ne 
réussissent-elles  pas  moins  bien  que  les  naturelles  à  changer 
la  forme  entière  d'une  maladie?  Les  méthodes  perturbatrices 
ne  sont-elles  pas  imitatives,  et  ne  s'aident-elles  pas  des  analy- 
tiques; et  toutes  ensemble  ne  rentrent-elles  pas  dans  IfS 
naturelles? 

Les  incertitudes  et  les  insuffisances  de  ces  classifications 
augmentent  encore,  si  on  les  considère  en  dehors  de  la  formule 
écrite,  ou  delà  parole  qui  sait  y  trouver  la  matière  d'un  ensei- 
gnement formalislc.  Qu'on  appelle  ces  divisions  au  lit  du 
malade,  qu'on  leur  demande  le  jugement  pratique  des  mala- 
dies! A  quoi  servent-elles,  à  ce  moment,  toutes  nettes  et 
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tranchées  qu'elles  sont  ?  Va-t-on  se  demander  gravement  si  Ton 
doit  recourir  a  la  méthode  naturelle,  ou  à  l'analytique,  ou  à 
Fempirique,  vaguement  perturbatrice,  imitalive,  ou  spécifique? 
Le  sens  clinique  décide  avec  moins  d'appareil  et  plus  de  spon- 
tanéité. Une  maladie  n*est  pas  un  fait  immobile,  rigoureuse* 
ment  classé,  et  qui  se  présente  au  médecin  avec  des  caractères 
immuables  et  toujours  réguliers.  C'est  une  évolution  soumise 
à  d'incessantes  variations,  reflétant  la  vie  individuelle  dans 
toutes  ses  susceptibilités,  natives  ou  acquises;  qu'ont  à  Taire 
avec  elle  des  méthodes  thérapeutiques  d'allure  inflexible  et 
d'apparence  disparate  ?  Ne  faut-il  pas  d'ordinaire  recourir  à 
toutes  successivement  ou  même  simultanément,  agir  en  même 
temps  d'après  les  méthodes  naturelles,  analytiques,  empiriques, 
ou  passer  de  l'une  à  l'autre,  et  revenir  encore,  suivant  les 
besoins  variés,  changeants  ou  renaissants  de  la  nature  souf- 
frante? Que  prétend  donc  cette  analyse  qui  toujours  sépare, 
qui  semble  ofi*rir  comme  exclusives  les  unes  des  autres,  des 
méthodes  qu'il  faut  associer  en  pratique,  et  appliquer  en- 
semble ou  alternativement  au  traitement  d'une  seule  et  même 
maladie? 

Mais  il  y  a  plus  :  toutes  les  maladies  ne  sont  pas  franche* 
ment  déterminées  dans  leurs  éléments  constituants.  Malgré  le 
nom  dont  on  les  décore,  elles  se  dérobent  souvent  aux  définitions 
nosologiques  ;  elles  s'individualisent  d'une  façon  si  prononcée, 
et  se  compliquent  d'aptitudes  et  de  souffrances  si  diverses,  que 
chacune  s'ofi're  alors  comme  une  maladie  nouvelle  et  sans  nom. 
Tel  cas  particuHer  est  une  sorte  de  découverte  nosologique  à 
saisir,  une  espèce  morbide  inconnue  à  débrouiller,  sous  le 
formes  multiples  et  trompeuses  qui  la  couvrent.  L'organicien 
roécaniciste  ou  chimiatre,  ou  consciencieusement  attaché  aux. 
statistiques,  méconnaît  hardiment  ces  faits  à  la  fois  singuliers 
et  communs ,  et  traite,  sans  scrupule,  non  la  maladie  particu- 
lière, mais  la  maladie  générale  et  abstraite  dont  il  lui  attribue 
arbitrairement  le  nom.  Que  fera,  à  son  tour,  le  médecin  armé 
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ric  rnnnlysc  barthéziennc?  Âppliquera-t-il  les  méthodes  nalu- 
relles  à  ces  maladies  où  la  nature  tout  entraînée  dans  une  vie 
morbide  fortement  individualisée,  ne  conduit  pas  a  des  solu- 
tions franches  et  critiques?  Âppellera-t-il  à  lui  les  méthodes 
analytiques?  Mais  comment  décomposer  sûrement  cette  maladie 
en  affections  essentielles,  et  déterminer  les  affections  prédo- 
minantes? Tous  les  éléments  y  sont  tellement  confondus,  liés 
entre  eux,  modes  indéterminés  de  la  vie  commune,  que  tenter 
de  les  séparer,  c'est  certainement  les  dénaturer  dans  leur  phy- 
sionomie propre.  Emploiera-t-il  enfin  les  méthodes  empi- 
riques; voudra-t-il  changer  la  forme  entière  de  la  maladie, 
croira-l-il  à  la  puissance  de  ses  spécifiques  ?  Ce  serait  la 
preuve  d'un  faible  esprit  clinique  :  la  forme  morbide  est 
devenue,  dans  ces  cas,  forme  presque  inaliénable  de  la 
vie  ;  tous  les  modes  vitaux  en  sont  pénétrés  ;  sur  lesquels  s'ap- 
puyer pour  transformer  les  autres,  et  qu'a-t-on  à  espérer  de 
quelques  altérants  médicinaux?  On  les  essayera  tous  en  vain: 
ils  compliqueront  des  effets  du  remède  la  maladie  primitive, 
mais  sans  modifier  celle-ci  avantageusement.  Ces  maladies, 
dont  nos  dénominations  nosologiques  et  simples  ne  traduisent 
pas  les  vrais  caractères,  si  communes  dans  les  grandes  villes, 
produit  complexe  d'hérédilés  successives  ou  lentement  pré- 
parées, effectuant  un  douloureux  amalgame  de  toutes  les 
souffrances  organiques  qu'amènent  les  abus,  les  fatigues,  les 
excitations  incessantes  d'une  vie  laborieuse,  déréglée,  excessive 
au  physique  et  au  moral,  ces  maladies  souffrent  mal  ces  analyses 
élémentaires,  méthodiques,  toujours  un  peu  étroites,  et  qael- 
qucfois  futiles.  Elles  supportent  peu  l'activité  thérapeutique, 
elles  lui  résistent  cl  s'en  augmentent*  Elles  s'accommodent 
mieux  de  l'action  lente,  réparatrice,  soutenue  d'une  hygiène 
appropriée  :  celle-ci  est  la  vraie  médication  à  employer;  et 
une  étude  profondément  synthétique  peut  seule  y  conduire. 
De  temps  i  antre  l'agent  thérapeutique  pourra  se  joindre  à 
ces  premiers  secours,  mais  toujours  discrètement,  et  dans  une 
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mesure  que  lè  Wtonnement  el  robserviUion  de  chaque  jour 
donneront  à  déterminer. 

Ces  classifications  des  méthodes  de  traitement  sont  donc  un 
artifice  uniquement  propre  à  Tétude  ;  et,  même  comme  telles , 
elles  offrent  un  danger,  celui  d'attribuer  à  Tanalyse  un  rôlo 
prédominant,  d'inspirer  le  goût  des  distinctions  nominales, 
et,  par  là,  d'affaiblir  en  soi  le  sens  des  vérités  synthétiques. 
On  court  à  cet  écueil  avec  Barthez  qui  prétend  n'arriver  aux 
notions  fondamentales  qu'à  travers  une  analyse  première  et 
indépendante.  On  peut  user  de  sa  division  des  méthodes  thé* 
rapeutiques,  mais  sans  ôublier  que  toutes  ces  méthodes  si 
diverses  en  apparence,  rentrent  toutes  dans  le  sein  des  mêmes 
vérités  essentielles  de  la  thérapeutique.  Le  mode  d'action  de 
tous  les  agents  médicinaux,  de  toutes  les  méthodes  de  traite- 
ment demeure  identique  :  naturelle,  analytique  ou  empirique, 
une  médication  n'a  jamais  d'autre  effet  que  de  susciter  des 
déterminations  vitales,  que  d'impressionner  la  vie  affective,  de 
façon  à  lui  faire  concevoir  des  actes  salutaires  et  réparateurs. 
C'est  là  l'idée  mère  et  l'absolu  qui  planent  au-dessus  de  toutes 
les  divisions  artificielles  auxquelles  on  soumet  l'ensemble  thé- 
rapeutique. Comprendre  ce  tout  primordial  et  en  unir  forte- 
ment  les  éléments  divers  dans  son  intelligence,  est  le  moyen 
de  passer  sans  danger  à  l'établissement  accessoire  des  divisions 
et  des  catégories.  11  est  vrai  qu'en  même  temps  l'importance 
en  diminue  beaucoup,  et  qu'on  est  alors  bien  près  de  les 
négliger,  comme  spéculations  un  peu  vaines. 

§  CCXXXV. 

»e  Im  eeriUlide  en  lhér«pettUi|ue. 

Macer  dans  la  vie  le  principe  de  toute  action  thérapeutique, 
el  dans  le  remède  le  stimulus  approprié  de  celte  action  ;  cher- 
cher dans  le  consentement  de  la  nature,  dans  l'indication,  la 
condition  vitale  de  l'acte  cnrateur,  ces  faits  qui  s'appellent  et 
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se  soulicnnent,  sont  les  seuls  vraiment  essentiels.  Ils  effacent 
toutes  les  distinctions  subtiles  que  l'on  prétend  établir  entre 
les  méthodes  thérapeutiques  ;  mais,  générateurs  Téconds  de 
toutes  les  réalités  de  l'art,  ils  conduisent  à  f  établissement  posi- 
tif des  médications  en  général.  Une  médication,  en  effet,  est 
l'ensemble  des  moyens  thérapeutiques  propres  à  remplir  une 
indication  déterminée.  Les  médications  répondent  ainsi  aux 
indications,  et,  par  conséquent,  aux  éléments  propres,  aux  actes 
constitutifs  de  la  maladie  :  elles  se  rapportent  donc  ou  aux 
éléments  morbides  communs,  ou  aux  indications  fournies  par 
l'état  des  forces,  ou  aux  éléments  nosologiques,  aux  modalités 
affectiTes  essentielles.  Nous  ne  faisons  qu'indiquer  ces  rap- 
ports, car  notre  but  n'est  pas  de  poursuivre  l'étude  ni  la  clas- 
sification des  médications,  soit  générales,  soit  spéciales  ;  nous 
ne  devons  pas  dépasser  ici  la  sphère  de^  questions  de  pure 
doctrine. 

Ces  mêmes  vérités  premières  que  l'histoire  des  médications 
développe  sur  la  pathologie  tout  entière,  il  suffit  de  les  inter- 
roger pour  découvrir,  par  elles,  les  traits  fondamentaux  de 
l'art.  Elles  enseignent  surtout  au  médecin  le  genre  de  certitude 
auquel  il  doit  aspirer,  et  lui  en  montrent  à  la  fois  les  difficultés 
cachées  et  les  voies  ouvertes. 

Celle  certitude,  à  la  bien  considérer,  présente  un  double 
objet  :  en  premier  lieu,  elle  se  rattache  à  la  détermination  des 
indications  et  de  leur  mutuelle  influence  dans  la  constitution 
du  tout  pathologique.  En  second  lieu,  elle  a  trait  aux  moyens 
thérapeutiques  propres  à  satisfaire  à  ces  indications.  Que  l'as- 
surance du  clinicien  faiblisse  sur  l'un  ou  l'autre  de  ces  points, 
qu'il  soit  rcduil  à  se  déterminer  sans  motifs  suffisants,  soit  dans 
la  poursuite  des  indications,  soit  dans  l'adoption  du  remède, 
et  son  action  chancellera  dans  Tempirisme  et  le  doute. 

Toutefois  la  part  à  faire  à  ces  deux  agents  de  la  certitude  mé- 
dicale n'est  pas  égale.  La  perception  des  indications  domine  la 
scène  thérapeutique;  c'est  elle  qui  imprime  à  la  certitude  de  l'art 
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«es  caractères  fondamentaux.  Or,  nous  ne  pénétrons  pas  tous  au 
même  point  et  toujours  dans  le  jugement  intérieur  et  profond 
des  foits  indicateurs.  Dans  les  cas  obscurs  et  difficiles,  dans  la 
perception  de  certaines  indications  fugitives,  mal  accentuées 
dans  l'ensemble  symptomatique.  ou  cachées  par  le  tumulte 
des  sympathies  et  des  désordres  fonctionnels,  et  non  moins 
importantes  pourtant,  c'est  la  vue  directe  et  intuitive,  c'est  la 
puissance  de  synthèse  et  de  coordination  à  travers  une  analyse 
compliquée,  qui  seule  permet  de  porter  le  jugement  décisif. 
Une  part,  en  tout  cela,  demeure  nécessairement  personnelle, 
et  le  privilège  de  fortes  individualités.  11  faut  parfois  se  décider 
&  l'action  sur  un  discernement  lointain  des  choses,  et  toutes 
les  vues  ne  sont  pas  d'égale  portée  et  pareillement  pénétrantes. 
Là  où  les  uns  ne  verront  que  confusions  et  ne  ressentiront 
qu'incertitudes,  d'autres  distingueront  des  caractères  décisife, 
et  débrouilleront  d'obscures  indications.  Entre  ces  deux  points 
extrêmes,  s'étend  la  longue  échelle  des  perceptions  incomplètes, 
ou  indécises  en  certains  points.  Quelques  médecins  voient  tout 
et  rapidement;  d'autres  s'élèvent  lentement  à  la  perception,  et 
ne  peuvent  embrasser  à  la  fois  les  éléments  multiples  des  faits 
complexes;  ils  ne  saisissent  que  les  plus  évidents,  ceux  qui, 
par  leur  allure  nette  et  leur  influence  prédominante,  attirent 
le  regard  ;  et  tes  médecins  qui,  en  face  de  ces  faits,  les  jugent 
avec  une  saine  assurance,  ne  sont  pas  les  déshérités  de  l'art, 
mais  comptent  encore  parmi  les  bons,  sinon  parmi  les  excel- 
lents. Même  alors  qu'ils  perçoivent  les  mêmes  faits  et  qu'ils 
en  saisissent  le  caractère  fondamental,  tous  les  observateurs 
ne  pénètrent  pas  au  même  degré  dans  l'intimité  de  ces  faits, 
dans  leur  raison  individuelle,  dans  les  nuances  qui,  d'un  cas  à 
l'autre,  varient  à  l'infini.  Individualiser,  particulariser,  avons- 
nous  dit,  est  en  médecine  l'œuvre  parfaite  et  la  dernière  à 
laquelle  on  atteint. 

On  voit  par  là  que  si  la  détermination  des  indications  est  la 
tmse  positive  de  la  thérapeutique  et  le  centre  de  ses  certitudes, 
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cette  base  cl  ce  centre  ne  sont  ni  immobiles  el  inTariabies,  ni 
d'un  égal  accès  â  looles  les  inielligences;  ils  existent,  et  tout 
médecin  doit  y  atteindre  et  s*y  fixer  avec  une  plus  ou  moins 
grande  puissance,  sous  peine  de  déchoir  loin  de  toute  science 
et  de  l'art  légitime  ;  mais  tous  ne  s*y  étatdissent  pas  en  maîtres 
incontestés,  et  ne  s'emparent  pas  des  certitudes  supérieures 
de  la  thérapeutique,  de  façon  à  éteindre  tout  sentiment  de 
doute,  toute  pensée  d'hésitation.  La  certitude  de  l'art  n'est 
donc  plus  déjà  cette  certitude  simple,  mathématique,  infé- 
Heure,  égale  pour  tous,  comme  celle  qui  découle  des  sciences 
exactes.  Un  théorème,  une  analyse  se  démontrent  avec  une 
certitude  pareille  aux  intelligences  diverses  préparées  à  les 
comprendre.  Devant  les  faits  indicateurs  que  la  vie  réagissante 
fournit,  ces  démonstrations  absolues,  qui  ne  comportent  ni  le 
plus,  ni  le  moins,  ni  des  interprétations  variées,  ni  des  vues 
divergentes,  sont  impossibles.  La  certitude  devient  ici  com- 
plexe, relative,  supérieure,  pleine  de  nuances;  le  sens  per- 
sonnel y  acquiert  une  incontestable  importance,  et  il  en  est 
ainsi  dans  toutes  les  sciences  qui  ont  pour  objet  une  activité 
vivante  el  spontanée,  c'esl-à-dire  portant  en  elle  le  principe 
el  la  règle  de  ses  délerminations. 

Telle  est  la  certitude  qui,  partant  de  l'indication,  anime  el 
soutient  toute  action  curatrice.  Toutefois  Tindication  n'est  pas 
seule  à  considérer  en  thérapeutique;  à  côté  d'elle,  nous  le 
disions,  se  placent  les  moyens  par  lesquels  on  doit  la  remplir. 
Ici 'commence  une  nouvelle  série  d'études,  de  jugements  à 
porter,  d'hésitations  à  ressentir.  L'indication,  en  effet,  ne  se 
préscnle  pas  avec  une  telle  précision,  une  telle  rigidité,  qu  elle 
indique  formellement  el  exclusivement  tel  agent,  tel  remède 
approprié.  On  a  ordinairement  le  choix  entre  plusieurs  moyen^i 
d'aclion  ;  on  peut,  de  diverses  manières,  satisfaire  aux  besoins 
manifestés  par  la  nature  souffrante.  11  est,  dans  le  choix  des 
moyens  thérapeuli(|ucs,  des  considérations  délicates  aux(|uelles 
se  plaît  le  médecin  qui  sait  faire  de  chaque  cas  une  étude  par- 
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liculière,  el  qui,  loin  de  s'abandonner  à  des  habitudes  rouli- 
niéres,  décide  du  Iraiteracnt  sous  les  inspirations  spéciales 
qu'éveille  en  lui  l'individu  malade.  La  inaliére  médicale  est 
riche  en  agents  analogues,  indifféremment  transcrits,  à  Ja 
suite,  dans  les'  programmes  thérapeutiques  des  livres  de 
pathologie.  Cependant  ces  agents  ne  conviennent  pas  tous 
également;  il  en  est  qui,  plus  particulièrement,  s'appliquent 
au  fait  présent,  et  sont  aptes  à  le  modifier  dans  le  sens  cura- 
teur avec  plus  d'aisance  et  de  sûreté;  en  outre,  le  médicament 
choisi  peut  s'administrer  sous  des  formes  très  variées,  à  des 
doses  différentes,  suivant  tel  ou  tel  mode  d'administration;  et 
souvent,  ces  décisions,  minimes  en  apparence,  exercent  une 
influence  marquée  sur  les  résultats.  On  le  voit,  les  problèmes 
que  le  praticien  rencontre  au  lit  des  malades  se  multiplient, 
et  à  mesuré  qu'ils  descendent  à  l'individualité,  ils  se  font 
moins  grossièrement  saisissables,  et  se  résolvent  en  délicates 
délibérations  ;  ils  reproduisent,  à  ce  moment,  et  présupposent 
le  sens  des  indications  fines,  et  toutes  soumises,  en  quelque 
sorte,  à  l'idiosyncrasie  commune  ou  privée  de  la  maladie. 
Tous  ces  faits  tendent  à  ajouter  au  caractère  personnel  de  la 
oertitude  clinique  et  thérapeutique;  celle-ci  s'élage  pour  ainsi 
dire,  et  se  divise  par  degrés  depuis  sa  base  jusqu'à  ses  sommets 
les  plus  élevés.  Tous  les  médecins  doivent  atteindre  à  l'un  de 
ces  degrés;  mais  tous  n'arrivent  pas  aux  degi'és  supérieurs,  à 
ces  certitudes  qui  saisissent  le  génie  propre  du  fait  morbide 
dans  toutes  ses  particularités  vivantes. 

La  thérapeutique,  ainsi  comprise,  sort  des  facilités  déce- 
vantes où  la  traînent  les  préjugés  organiciens  et  l'application 
des  méthodes  statistiques;  elle  n'est  plus  la  banale  application 
d'une  formule  systématique  ;  elle  redevient  le  grand  problème 
de  la  médecine,  la  vraie  préoccupation  du  médecin.  Nous  ne 
pouvons  pas  dire  pour  glorifier  nos  principes  :  ils  conduisent 
tous  les  cliniciens  à  une  égale  perfection,  et,  par  leur  sûreté 
propre,  ils  sont  destinés  à  cflacer,  dans  la  pratique,  les  diiïé- 
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renées  qui  séparent  les  intelligences.  Non,  ces  différences 
subsisteront  toujours  et  développeront  une  nécessaire  inégalité 
entre  les  adeptes  de  Tart;  il  y  aura,  parmi  ceux-ci,  les  Taibles 
et  les  forts;  un  petit  nombre  d  élus  seulement  dompteront 
toutes  les  difficultés  et  mériteront  le  nom  éminent  de  grands 
praticiens.  Oui,  ainsi  le  veut  Tessence  éternelle  des  choses. 
Mais  il  est  une  classe  accessible  à  tous,  et  à  laquelle  tous  nous 
devons  prétendre  :  c'est  la  classe  profondément  utile  des  pra- 
ticiens consciencieux  et  éclairés.  11  ne  faut  pas  se  proposer 
d'aller  plus  loin,  mais  s'établir  solidement  à  ce  rang  hono* 
rable.  En  se  pénétrant  de  ces  modestes  sentiments,  en  rejetant 
au  loin  la  sotte  ambition  de  viser  au  génie  et  aux  soudaines 
inspirations,  on  s'imposera  comme  règle  de  n'agir  jamais  sur 
de  vagues  soupçons  des  choses  et  de  ne  rien  décider  avec 
témérité,  c  Nunquam  aliquid  magni  facias  (disait  Stoll),  ex 
3  mera  hypothesi,  aut  opinione.  Hac  methodo  plurimum  fit 
»  boni  :  magni  momenti  est  non  nocere  ;  neque  admittere,  ut 
»  adstantes  aegro  noceant,  aut  aeger  sibi.  Suhinde  solum  licet 
>  hac  negativa  medicatione  uti.  >  Ces  sages  préceptes  sont  à  la 
portée  de  tous  ;  ils  ne  mènent  pas  h  des  coups  d'éclat,  mais 
ils  assurent  au  médecin  un  noble  rôle,  et  dont  la  conscience 
n'aura  jamais  à  s'alarmer. 

Si  l'art,  fondé  sur  les  certitudes  que  livre  l'indication,  sait 
attendre  plutôt  que  de  s'abandonner  à  une  activité  hasar* 
deuse,  il  sait,  d'un  autre  côté,  persister  dans  ses  décisions, 
parce  qu'il  les  puise  aux  sources  naturelles  et  fécondes;  il  n  est 
Das  changeant  sans  motif  ou  par  suite  de  l'insuccès  brut  et 
apparent;  il  ne  court  pas  de  tentative  en  tentative,  comme  cet 
art  qui  ne  s'appuie  que  sur  des  données  systématiques  ou 
empiriques,  et  qui  a  besoin  du  succès  pour  persévérer  dans  ses 
voies.  €  Quand  tout  ce  que  l'on  fait  est  conforme  à  la  règle, 
dit  admirablement  Hippocrate,  et  que  cependant  les  choses  ne 
se  succèdent  pas  selon  la  règle,  il  ne  faut  pas  se  tourner  vers 
un  autre  côté,  si  l'indication  primitive  subsiste.  » 
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Cette  certitude  de  Fart,  telle  que  nous  venons  de  la  traduire, 
semble  moins  positive,  plus  mobile  et  plus  fugitive  que  la  cer- 
Utude  exacte  que  prétend  réaliser  le  sensualisme  médical.  Et 
cependant  elle  fait  des  praticiens  fermes  et  croyants,  tandis 
que  l'autre,  nous  l'avons  démontré,  conduit  fatalement  à  ces 
deux  extrémités,  la  crédulité  et  le  scepticisme.  C'est  que  notre 
certitude  repose  sur  les  vrais  principes  de  la  science,  qu'elle 
s'allie  au  génie  particulier  de  l'activité  vivante.  Aussi  ne  peut- 
on  en  posséder  les  plus  faibles  éléments,  et  ne  pas  croire  à  cette 
possession  et  douter  de  ce  que  Ton  sait.  Qu'on  parcoure  l'his- 
toire de  l'art  :  toujours  et  partout  elle  montrera  le  don  clini- 
que et  les  saines  convictions  pratiques  comme  l'heureux  partage 
des  médecins  attachés  aux  traditions  hippocratistes,  naturistes, 
vitalistes.  Les  systématiques,  .au  contraire,  n'ont  abouti  dans 
le  passé  qu'à  un  art  faux,  dangereux,  abandonné  après  eux. 
L'avenir  dira  si  l'organicisme  a  formé  des  praticiens  con- 
vaincus, s'il  a  développé  les  enseignements  thérapeutiques,  si 
Tart  a  été  agrandi  ou  compromis  par  lui. 


CHAPITRE  IX. 


I  CCXXXVI. 

L^homme  est  sujet  à  des  maladies  Tarîées  dans  lears  sym- 
ptômes, dans  leor  marche,  dans  leur  tenninaison.  Pour  dé- 
broailier  Fimmense  ciiaos  de  ces  raanifestatioiis,  et  pour 
instîtoer  Tordre  |>aibologique,  deux  moyens  s'oifiraient,  qoù 
loin  d'être  distincts,  devaient  au  contraire  se  développer  1*00 
par  Taotre  et  se  confondre  en  une  œu^re  commune.  L'un  con- 
sistait à  étudier  la  vie  et  ses  lois  élémentaires,  les  conditions 
ey<ei)i\(tlU^<  de  ses  opérations,  les  caractères  généraux  dos 
maladies,  le  but  auquel  tend  de  soi  la  nature  réagissante,  l.:^s 
signes  pronostiques  qui  indiquent  le  sens  réel  et  les  tendances 
dernières  des  actes  palhologi(|ues.  C'est  la  manière  liippocra- 
lique  ;  elle  ne  sait  pas  encore  le  nom  ni  Tespéce  de  la  maladie, 
mais  elle  suit  et  juge  le  mouvement  morbide  à  la  lumière  des  • 
lois  régulatrices  de  la  vie. 

Ces  efforts  d'une  synthèse  bornée  a  une  vue  première  d<^s 
choses  et  d'une  analyse  pauvre  en  ressources  propres,  ne  pou- 
vaient suffire  aux  développements  prolongés  de  la  science. 
A  mesure  <|ue  l'observation  caractérisait  mieux  les  faits  parti- 
culiers et  déterminait  plus  exactement  leur  phénoménolojrio 
spéciale,  on  chercha  à  préciser  leur  concours,  à  manjuer  leur 
physionomie,  à  saisir  entre  eux  les  similitudes  et  les  dîlïc- 
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rcnces  ;  et  d'après  ces  comparaisons  on  groupa  peu  ù  peu  jes 
faits  analogues,  on  réunit  de  plus  près  les  semblables  ;  en  un 
root,  on  constitua  les  genres  et  les  espèces  morbides. 

Ce  travail,  d'une  analyse  avancée,  pour  demeurer  légitime 
et  utile  à  la  science,  devait  rester  soumis  à  la  synthèse  et  la 
développer  sur  l'ensemble  des  phénomènes  morbides.  Il  con? 
stituait  ainsi  la  science  des  maladies  d'après  les  notions  fondar 
mentales  qui  les  régissent,  et  en  même  temps  dépassant  les 
rapports  généraux  des  faits  pathologiques,  il  distinguait  les 
maladies  les  unes  des  autres,  les  définissait  dans  leur  nature 
particulière,  les  rapportait  aux  conditions  extérieures  qui  les 
provoquent,  et  permettait  d'apprécier  l'enchainement  dessymr 
ptômes  par  lesquels  elles  se  traduisent. 

La  vérité  et  l'harmonie  n'ont  pas  toujours  servi  de  lien 
entre  ces  deux  éléments  de  la  connaissance  des  maladies.  Les 
notions  doctrinales  qui  faisaient  juger  une  évolution  morbide 
en  elle-même,  en  dehors  de  la  place  spéciale  que  lui  valait  sa 
Bymptomatôlogie,  et  qui  montraient  surtout  en  cette  évolution 
une  réalisation  particulière  des  lois  essentielles  de  la  nature 
vivante,  ces  notions  se  sont  bientôt  dénaturées.  Dès  lors  elles 
ont  altéré  la  connaissance  de  l'espèce  ;  l'histoire  des  maladies 
a  perdu  sa  saine  simplicité  ;  on  l'a  pliée  de  force  aux  idées 
préconçues.  Toutefois  le  tableau  des  espèces  morbides  n'a  pas 
été  renouvelé  dans  son  entier  par  ces  révolutions  dans  les 
régions  supérieures  de  la  science.  Les  espèces  les  plus  nette- 
ment accentuées,  ou  celles  qui  s'accommodaient  le  mieux  au 
système  professé,  demeuraient  Celles-là  mêmes,  cependant, 
soumises  à  de  fausses  interprétations  physiologiques,  s'obs- 
curcissaient à  l'observation  ;  les  autres  espèces,  moins  saillantes 
dans  leur  apparence  symptomatique,  étaient  tour  à  tour  admises 
ou  rejetées  suivant  le  système  régnant;  d'autres  étaient  imar 
ginées  de  toutes  pièces;  les  fictions  remplaçaient  les  réalités, 
ét  le  nombre  des  maladies  variait  avec  les  préjugés  qui  en 
dominaient  l'histoire. 
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D'un  cdté,  raffaiblissement  de  la  médecine  primordiale  el 
synthétique,  et  de  Tautre  la  confusion  introduite  dans  les 
caractères  et  le  nombre  des  maladies,  Tarbitraire  trop  souvent 
substitué  à  renseignement  de  la  nature,  rendirent  l'histoire 
des  maladies  pleine  de  confusions  et  d'incertitudes;  on  ne  s'en- 
tendait ni  sur  le  genre,  ni  sur  l'espèce,  ni  sur  le  nom  à  leur 
donner.  Les  générations  médicales  passaient  d'un  système 
nosologique  à  l'autre  avec  une  facilité  et  un  entraînement  qui 
peu  à  peu  enveloppèrent  dans  un  discrédit  profond  une  science 
aussi  mobile  et  un  art  aussi  incertain.  Cette  anarchie  devait 
enfanter  un  énergique  désir  d'ordre  et  de  certitude.  Quelques 
médecins,  témoins  de  ces  affligeants  désordres,  se  reportèrent 
avec  ardeur  vers  l'observation,  et  ramenés  à  la  nature,  y  trou- 
vèrent un  remède  aux  excès  de  l'esprit  de  système.  Ces  salu- 
taires exemples  ne  portèrent  pas  tous  leurs  fruits.  Les  erreurs 
se  reproduisirent  dans  le  champ  nosologique  avec  une  iniati* 
gable  fécondité.  A  mesure  que  croissaient  les  connaissances 
analytiques,  croissaient  aussi  les  interprétations  divergentes, 
les  vues  confuses,  les  classifications  imaginaires.  Le  mal  attei- 
gnit au  comble  et  la  nuit  parut  plus  ténébreuse  qu'aux  pre- 
mières lueurs  de  la  science,  alors  que  la  synthèse  éclairait 
seule  les  faits  pathologiques. 

§  CCXXXVII. 

Une  réforme  dans  l'étude  et  dans  l'histoire  des  maladies  était 
devenue  nécessaire,  et  semblait  le  but  désigné  d'avance  au 
mouvement  régénérateur  qui  marqua  la  renaissance  des  lettres 
et  des  sciences.  Cette  réforme  à  laquelle  tendirent  tous  les 
médecins  illustres  de  ce  temps,  n'avait  pas  à  inventer  une 
méthode  nouvelle.  Elle  avait,  avant  tout,  à  déblayer  le  champ 
de  la  médecine  des  débris  accumulés  des  systèmes  ;  et,  pour 
cela,  la  première  condition  était  de  reprendre  les  fortes  tradi- 
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lions  qui,  à  Torigine,  avaient  constitué  notre  science.  Il  fallait 
s'inspirer  à  nouveau  de  la  philosophie  des  idées  nécessaires, 
creuser  la  notion  de  la  cause  en  médecine,  saisir  ainsi  les  con- 
ditions d'une  connaissance  vraie  du  fait  morbide  ;  et,  à  Faide 
de  ces  lumières  éternelles  des  choses,  revoir  la  longue  histoire 
des  maladies,  affermir  la  distinction  des  espèces  légitimes,  et 
le  classement  des  genres.  De  la  sorte,  on  édifiait  la  nosologie 
sur  la  base  d'un  critérium  assuré.  L'œuvre  nosologique  n'était 
pas  livrée  à  elle-même  ;  elle  ne  devenait  pas  son  principe  et  sa 
fin  ;  l'arbitraire  n'entrait  pour  rien  dans  sa  constitution  ;  elle 
demeurait  soumise  aux  conditions  immuables  de  nos  connais- 
sances  ;  et,  au  lieu  de  se  présenter  comme  une  énumération 
libre  de  tout  lien,  elle  se  transformait  en  une  dernière  mani- 
festation de  la  synthèse  hippocratique. 

La  plupart  des  médecins  comprirent  mal  cette  méthode  sim-* 
pie  et  profonde.  Une  répulsion  louable  pour  les  systèmes,  et 
Tamour  d'un  ordre  factice  et  des  classements  rigoureux,  exer- 
cèrent une  fâcheuse  influence  sur  la  réforme  médicale,  et  con- 
duisirent peu  à  peu  aux  abus  et  aux  erreurs  du  nosologisme. 

En  effet,  pour  être  mieux  en  garde  contre  les  idées 
systématiques  et  préconçues,  les  médecins,  confondant  les 
notions  opposées,  repoussèrent  tout,  doctrine  et  système. 
L'intervention  de  la  raison  leur  parut  un  danger.  Ne  voyons 
que  les  faits,  dirent^ls,  bornons-nous  à  les  observer,  à  les 
comparer,  à  en  percevoir  les  affinités  et  les  différences;  sui- 
vons la  nature  pas  à  pas;  ne  mettons  pas  nos  interprétations  à 
la  place  des  phénomènes  sensibles;  notons  la  succession  des 
faits;  dressons  des  tableaux  où  chaque  symptôme  laisse  sa 
trace  visible.  De  ce  premier  travail,  nous  extrairons  l'histoire 
exacte  des  maladies,  et  la  distinction  des  espèces.  La  nature 
seule  aura  eu  la  parole  dans  cette  œuvre  ;  elle  ne  saurait  trom- 
per ;  nous  posséderons  la  vérité  qu'elle-même  aura  proclamée. 
Les  germes  du  nosologisme  se  cachaient  sous  cette  sagesse 
timide  et  faible.  Cette  erreur  de  philosophie  et  de  méthode 
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relève  de  ce  préjugé,  que  robservalion  pure  suffit  à  distinguer 
et  à  connaître  les  choses;  que  la  doctrine  suit  directement  du 
rapprochement  de  faits  nombreux  et  comparés  avec  soin  ;  que 
la  vérité  générale  s'extrait  par  une  sorte  d'opération  mathé- 
matique de  la  masse  des  cas  particuliers.  L'histoire  des  mala- 
dies ne  dépasse  pas  l'exacte  description  des  phénomènes; 
toutes  les  vérités  de  la  science  découlent  de  cette  histoire  bien 
faite.  Écoutons  à  ce  sujet  le  précurseur  du  nosologisme  : 

«  Pour  faire  l'histoire,  dit  Baglivi,  d'une  maladie  quel- 
conque, il  y  a  quatre  choses  plus  spécialement  nécessaires  :  il 
faut  réunir  d'abord  un  ensemble  immense  d'observations  par- 
ticulières, puis  ensuite  ranger  ces  observations;  il  fout  en 
troisième  lieu,  les  mûrir  et  les  diriger,  pour  en  déduire  enfln 
des  principes  généraux  et  des  axiomes.  Reprenons  Tune  après 
Fautre  chacune  de  ces  quatre  conditions. 

»  Quand  on  veut  faire  l'histoire  d'une  maladie,  la  base  prin- 
cipale de  cette  histoire  c'est  la  recherche  et  la' description 
d'un  nombre  infini  de  faits  particuliers  qui  s'y  rattachent;  il 
faut  donc  commencer  par  là  et  consacrer  d'abord  plusieurs 
années  à  réunir  toutes  les  observations  que  l'on  pourra  trou- 
ver. Ce  n'est  point  alors  le  moment  de  chercher  à  plaire  au 
lecteur  par  l  eclat  et  l'élégance  du  style  ;  ce  ne  doit  même  pas 
être  le  but  spécial  de  l'auteur,  de  chercher  à  se  rendre  utile 
au  malade  ;  la  seule  chose  qu'il  ait  à  faire,  c'est  de  réunir  un 
si  grand  nombre  de  cas  particuliers,  qu'on  puisse  en  tirer 
légitimement  des  axiomes  incontestables,  et  se  faire  une  idée 
claire,  naturelle  et  précise  sur  la  théorie  de  la  maladie  en 
question.  Il  faut  que  les  observations  soient  écrites  d'une 
manière  simple,  sans  ornement,  dans  les  termes  mêmes  dont 
se  servent  les  malades  pour  nous  expliquer  leurs  souffrance?. 
Écrivez  tout,  si  petit  que  ce  soit,  si  inutile  que  cela  puisse 
paraître.  N*ajoutezrien  à  l'observation,  ni  raisonnement  subtil, 
ni  érudition  vaine  :  soyez  seulement  un  copiste  fidèle,  recueil- 
lant avec  soin  les  lois  promulguées  par  la  nature,  et  les  écrivant) 
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pour  îlinsi  dire,  sous  sa  dictée.  Qu'il  en  soit  de  vos  observations 
comme  des  jugements  de  nos  tribunaux,  où  la  justice  est  plus 
exacte  à  proportion  qu'on  accorde  moins  à  Téloquence  efTrénéo 
des  avocats  pour  s'en  remettre  exclusivement  aux  témoignages. 
Les  jugements  sur  la  nature  des  maladies  seront  également 
l'exacte  expression  de  la  vérité,  toutes  les  fois  qu'on  ne  con*» 
sultera  que  les  témoignages  évidents  et  multipliés  de  l'expé- 
rience, sans  demander  à  l'imagination  rien  qui  puisse  altérer 
la  pureté  de  cesjugements.  Prenez  les  témoignages  de  l'homme  : 
le  caprice  et  le  préjugé  y  jouent  un  rôle  considérable  ;  dans 
les  témoignages  des  choses  au  contraire,  il  y  a  quelquefois  de 
robscurilé,  de  l'incertitude;  mais  il  y  a  toujours  en  récompense 
une  vraie  et  sincère  impartialité, 

Si  Ton  veut  bien  réfléchir  à  la  pensée  qui  inspire  ces  lignes^ 
on  verra  que  c'est  celle  même  que  M.  Louis  a  cherché  à  faire 
prévaloir  de  nos  jours,  la  pure  et  minutieuse  transcription  des 
phénomènes  sensibles;  et  Baglivi  dans  les  règles  qu'il  trace 
pour  le  travail  ultérieur  à  entreprendre  sur  ces  matériaux^ 
travail  qu'il  appelle  de  disposition,  expose  un  ensemble  de 
réglés  d'une  frappante  identilé  avec  celles  que  M.  Louis  for- 
mule dans  son  mémoire  sur  \ Examen  des  malades  et  là 
recherche  des  faits  gmératix. 

§  CCXXXYIII. 

Donner  pour  fondement  à  la  médecine  l'unique  et  exacte 
description  des  phénomènes,  et  étouffer  toute  notion  qui  n'en 
découle  pas,  c'était  dire  qa'on  ne  connaît  une  maladie  que  par 
fion  histoire  graphique,  par  ses  caractères  visibles;  toute 
notion  antérieure  et  supérieure  est  une  idée  préconçue,  non 
fondée  sur  le  témoignage  des  sens.  Sous  l'empire  de  ces  con*- 
victioiis,  la  connaissance  des  maladies  fut  comparée  à  la  con^ 
naissance  des  objets  d'histoire  naturelle.  Celle-ci,  tout  exlé* 
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rieure  alors,  servit  de  type  aux  médecins.  Or  ces  objets  de 
l'histoire  naturelle  sont  des  êtres  distincts  ;  la  maladie  dut  être 
étudiée  comme  étant,  elle  aussi,  une  entité  distincte,  un  être 
constitué  à  part. 

Cependant»  dans  le  passé  comme  dans  le  présent,  aucun  méde« 
cin  n'avoue  crûment  la  maladie  pour  un  être  :  non,  tous,  ou 
presque  tous,  conviennent  que  la  maladie  est  un  mode  ;  cepen* 
dant  ils  sont  près,  dansbien  des  cas,  d'envisager  ce  mode  comme 
un  être  lui-même.  Les  fièvres  qui  sortent  en  éruptions,  les 
virus  qui  fermentent,  les  cancers  qui  rongent,  tout  cela  n'est-il 
pas  une  sorte  d'être  morbide  existant  par  soi,  et  se  manirestant 
ouvertement  à  nos  sens?  Toutefois,  on  ne  généralise  pas,  et 
l'on  accorde  que  la  maladie  est  un  mode  de  la  vie,  et  non  une 
existence  à  part.  Mais  qu'importe  cette  concession?  On  observe 
ce  mode  exactement  comme  un  être  naturel;  on  assimile  la 
description  d'une  maladie  à  la  description  d'un  animal  ou 
d'une  plante  :  n'est-ce  pas  faire  de  l'ontologisme,  qu'on  le 
sache  ou  qu'on  l'ignore?  L'ontologisme  est  donc  Taboutissant 
obscur,  sinon  avoué,  du  formalisme  nosologique. 

Diviser  les  maladies  en  classes,  genres  et  espèces,  parut  dès 
lors  la  grande  alTaire  médicale,  et  celle  qui  devait  remplacer 
toutes  les  autres.  Constituer  la  science  des  maladies  à  l'instar 
de  la  botanique,  devint  l'idéal  des  médecins.  Le  salut  et  les  pro- 
grès de  la  médecine  furent  placés  dans  une  imitation  servile 
des  sciences  naturelles  et  des  classifications  botaniques,  c  Je 
finirai,  dit  Sauvages,  par  les  propres  paroles  du  fameux  Cau- 
bius  qui  s'exprime  en  ces  termes  dans  la  pathologie  qu'il  vient 
de  publier  :  t  II  paraît,  parce  que  je  viens  de  dire,  que  les  méde- 
cins ne  doivent  pas  désespérer  qu'en  suivant  l'exemple  de  ceux 
qui  ont  écrit  sur  l'histoire  naturelle,  on  ne  réduise  un  jour  en 
système  ce  grand  nombre  de  maladies,  et  que  sans  recourir 
aux  hypothèses  ni  aux  fictions,  et  par  le  seul  secours  de  l'ob- 
servation, on  ne  les  range  par  classes,  genres  et  espèces,  qui 
seront  chacune  distinguées  par  des  signes  caractéristiques 
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certains,  absolus  et  manifestes.  Les  essais  que  les  modernes 
ont  donnes  là-dessus  nous  font  espérer  que  le  succès  répon- 
dra à  notre  attente,  et  qu'une  entreprise  aussi  importante,  et 
à  laquelle  tant  d'honnêtes  gens  s'intéressent,  s'achèvera  de 
façon,  qu'outre  l'utilité  dont  elle  sera  pour  trouver  les  noms 
des  maladies,  elle  nous  ouvrira  la  voie  pour  trouver  la  cure 
qui  leur  convient.  »  C'est  ainsi  que  s'exprime  l'illustre  profes* 
seur  de  Leyde.  A  quoi  j'ajouterai  le  suffrage  de  Thomas  Simson, 
{Actes  d'Edimbourg  y  t.  lY,  article  XX),  qui  <  veutque  l'on  suive 
en  décrivant  les  genres  et  les  espèces  des  maladies,  le  même 
ordre  et  la  même  méthode  que  les  botanistes  ont  observés 
dans  les  descriptions  qu'ils  ont  données  des  plantes.  » 

Baglivi  demandait  qu'on  fonddt  des  académies  dont  la  mis- 
sion serait  de  déterminer  et  de  classer  les  espèces  morbides. 
Sauvages  voulait  que  tout  médecin  écrivit  et  communiquât  ses 
observations  sur  les  espèces  particulières  observées  par  lui, 
comme  les  botanistes  font  connaître  les  plantes  nouvelles  qu'ils 
découvrent  :  c  Si  ceux,  dit-il ,  qui  s'attachent  a  observer  les 
maladies  voulaient,  à  l'exemple  des  botanistes,  se  communi- 
quer mutuellement  leurs  lumières,  je  ne  doute  point  que  la 
nosologie  ne  parvint  en  peu  de  temps  au  même  degré  de  per- 
fection que  la  botanique, 

Les  signes  des  maladies  furent  présentés  comme  le  pendant 
des  caractères  adoptés  par  les  botanistes,  c  J'appelle  signes, 
dit  Sauvages,  les  quahtés  intrinsèques  des  choses  qui  servent  à 
les  faire  reconnaître  et  à  les  distinguer  les  unes  des  autres. 
{Wolf.Logic.j  79.)  La  nosologie  a  pour  but  de  nous  faire  con- 
naître les  maladies  et  de  nous  les  faire  distinguer  :  or,  comme 
on  ne  peut  atteindre  à  ce  but  qu'en  employant  des  moyens 
convenables,  qui  ne  sont  autres  que  les  signes  en  question,  il 
s'ensuit  qu'un  médecin  qui  cultive  la  nosologie  doit  principa- 
lement s'attacher  à  connaître  les  signes  des  maladies.  Les  bota- 
nistes donnent  à  ces  signes  les  noms  de  caractères,  t 

Ces  signes,  d'ailleurs,  ces  caractères,  étaient  puisés  dans  les 
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symptômes,  dans  Télal  visible  :  on  se  croyait  sûr  ainsi  d'éviler 
rillusion  et  l'erreur,  et  Ton  imitait  d'autant  mieux  les  bola* 
nistes.  «  Comme  les  meilleurs  de  tous  les  signes,  écrit  encore 
le  plus  célèbre  représentant  du  nosologisme,  sont  ceux  que  le 
malade  porte  avec  soi,  ou  qui  sont  intrinsèques  à  la  maladie, 
c'est  dans  cette  source  surtout  qu'on  doit  puiser  les  signes  des 
maladies.  Elle  comprend  les  principes  des  maladies,  comme  la 
cause,  l'occasion,  le  siège,  la  matière,  etc.,  en  tant  qu'elles 
sont  cachées  dans  le  corps  du  malade,  ou  les  phénomènes,  ou 
les  symptômes  visibles  au  malade  ou  au  médecin  ;  d'où  il  soit 
que  ce  n'est  point  par  les  principes,  mais  par  les  symptômes 
qu'on  doit  fixer  les  caractères  des  maladies.  Ceux  qui  sont 
extrinsèques  à  la  maladie,  tels  que  la  région,  la  saison,  Tair,  la 
nourriture  et  la  boisson ,  les  choses  appliquées  extérieure- 
ment, etc.,  peuvent  à  la  vérité  fournir  des  signes  de  la  maladie, 
mais  ils  ne  sont  ni  essentiels,  ni  pathognomoniques,  quoique 
cependant  on  ne  doive  point  les  négliger.  >  Les  médecins 
modernes  ont  élargi  le  cadre  des  signes  en  ajoutant  aux 
symptômes  les  lésions;  et  à  cette  aide,  en  effet,  on  peut  le  plus 
souvent  caraclériser  la  phénoménalilé  de  chaque  espèce  mor- 
bide, et  avec  la  caractéristique  phénoménale  on  imagine  pos- 
séder les  caraclères  substantiels  de  l'espèce. 

Les  signes  livrant  seuls  la  connaissance  de  l'espèce,  on  les 
fit  exclusivement  servir  à  la  définition  des  maladies,  c  La  défi- 
nition, dit  toujours  Sauvages,  est  l'énumération  des  signes 
nécessaires  et  suffisants  pour  faire  connaître  la  chose  définie, 
et  pour  la  distinguer  des  autres.  Elle  donne  une  notion  com- 
plète et  déterminée  du  terme  auquel  elle  répond.  Afin  donc 
d'avoir  une  idée  complète  et  déterminée  d'une  maladie,  il  faut 
la  définir  ou  faire  rénuméralion  des  signes  et  des  caractères 
qui  lui  sont  propres.  » 

Cette  énumération  des  signes  et  des  caractères  propres  des 
maladies  contient  des  choses  communes  qui  proviennent  do 
ffetire  auquel  appartient  la  maladie,  et  des  choses  spécifiques 
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qui  ii'appartiennenl  qu'à  Yespéce,  a  Le  f/enre  et  la  différence 
spécifique  nous  fournissent  des  signes  pour  connaître  la  chose 
définie,  et  pour  la  distinguer  des  autres.  Il  suit  dé  là  que  le 
genre  et  la  différence  [Spécifique  constituent  la  définition.  Si 
donc  on  réunit  les  maladies  à  leurs  genres  et  à  leurs  espèces, 
ces  genres  et  ces  espèces  se  trouvent  par  là  même  définis,  et 
l'on  acquiert  une  connaissance  connplète  et  déterminée.  La  res- 
semblance des  maladies  particulières  et  individuelles  s'appelle 
espèce^  la  ressemblance  des  espèces  constitue  le  genre,  celle 
des  genres  Vordrey  et  la  convenance  des  ordres  la  classe.  > 

Un  immense  travail  de  syraptomatologie,  de  groupement 
dés  phénomènes,  de  définition  et  de  classification  des  espèces 
s'éleva  sur  ces  données  systématiques  et  remplaça  peu  à  peu 
tous  les  enseignements  pathologiques;  on  en  vint  à  le  consi- 
dérer comme  la  philosophie  même  de  la  science.  La  science 
des  maladies  devint  la  connaissance  d'un  nombre  prodigieux 
d'entités  morbides.  Sauvages  admettait  deux  mille  quatre 
cents  espèces,  que  la  nosologie  méthodique  distribuait  en 
classes,  genres  et  espèces,  suivant  l'esprit  de  Sydenham  et  là 
méthode  des  botanistes,  ajoutait  l'illustre  auteur  dans  le  titre 
même  de  l'ouvrage. 

De  la  science  le  nosologisme  passait  dans  l'art,  afin  d'y  justi-: 
fier  l'utilité  du  méthodisme  nouveau.  On  considéra  l'espèce 
morbide  comme  une  entité  fixe,  à  allure  constante,  compa* 
rable  à  la  fixité  des  espèces  naturelles  ;  chaque  espèce  n'avait 
pour  guérir  qu'un  moyen  particulier,  et  il  fallait  assurément 
la  connaître  pour  instituer  le  traitement.  La  thérapeutique 
devait  chercher  et  appliquer  ce  moyen.  Définir  l'espèce, 
c'était  donc  indiquer  le  remède.  Écoutons  encore  l'ancien  et 
inflexible  logicien  du  nosologisme* 

c  11  n'y  a  point  de  médecin,  dit  Sauvages,  qui,  lorsqu'il  y  va 
de  la  vie  d'un  père  ou  d'un  fils,  n'achetât  de  tout  son  bien 
l'histoire  de  la  maladie  qu'il  traite  ;  et,  en  effet,  elle  lui  sert 
comme  d'une  boussole  pour  diriger  sa  course  sur  la  mer  ora- 
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geose  de  la  pratique.  Celui  qui  connaît  par  Thistoire  d'une 
maladie  ses  paroxysmes,  ses  crises  et  ses  divers  changements, 
fait  souvent  plus  en  restant  dans  l'inaction  qu'un  ignorant  qui 
ne  cesse  d'agir  et  qui  n'a  ni  vues  ni  méthode  fixes. 

>  La  nature  ne  connaît  presque  qu'une  voie  pour  guérir  les 
maladies.  Par  exemple,  elle  guérit  la  peste  par  l'éruption  des 
bubons  ;  la  petite  vérole  par  la  suppuration  des  pustules  ;  la 
fièvre  tierce  inflammatoire  par  la  diarrhée  bilieuse.  U  n*y  a 
donc  qu'un  médecin  qui  connaît  cette  voie  déterminée  par 
l'histoire  de  l'espèce,  qui  puisse  diriger  ses  efforts  et  lui  pré- 
parer une  voie  qui  mène  à  la  santé.  Mais  celui  qui  l'ignore  ne 
la  suivra  que  par  hasard  ;  et  comme  entre  plusieurs  voies  il 
n'y  en  a  qu'une  de  sûre,  il  est  vraisemblable  qu'il  en  suivra 
une  de  celles  qui  sont  dangereuses,  ou  bien  changeant  de  réso- 
lution dans  cet  état  d'incertitude,  il  ne  Tera  que  troubler  les 
efforts  de  la  nature. 

»  Rien  n'est  donc  plus  important  que  de  posséder  à  Tond 
l'histoire  de  chaque  maladie  ;  l'étude  ni  la  théorie  ne  sauraient 
dédommager  de  son  ignorance,  et  cette  ignorance  est  presque 
toujours  funeste  aux  malades.  En  effet,  si  la  maladie  peut  se 
terminer  de  dix  manières  également  possibles,  et  qu'il  n'y  en 
ait  qu'une  qui  conduise  à  la  guérison,  en  supposant  que  le 
médecin  ne  la  connaît  pas,  le  malade  court  autant  de  risque 
pour  sa  vie  que  si  sa  santé  dépendait  d'un  coup  de  dés,  qu'on 
peut  amener  de  dix  façons,  dont  neuf  sont  pour  la  mort  et  un 
seul  pour  la  vie.  > 

11  n'est  guère  possible  d'écrire  des  pages  plus  ouvertement 
contraires  au  génie  de  la  bonne  médecine.  Ce  n'est  pas  tout 
cependant  :  la  logique  des  systèmes  poursuit  invariablement 
son  œuvre.  L'idée  d'un  spécifique  approprié  à  chaque  maladie 
est  la  conclusion  pratique  du  nosologisme.  A  la  maladie  espèce 
doit  répondre  un  remède  espèce;  l'une  détruisant  l'autre. 
<  Comme  on  doit  varier  les  remèdes,  dit  Sauvages,  selon  que 
les  espèces  varient,  et  qu'on  est  même  souvent  obligé  d'en 
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employer  de  contraires,  suivant  la  diiTérence  des  espèces  dans 
les  mêmes  genres,  il  est  évident  que  ces  curations  vagues  que 
l'on  emploie  pour  un  genre  et  qui  ne  conviennent  point  k 
l'espèce,  sont  dangereuses  ou  du  moins  inutiles,  et  que  Saint- 
Yves  a  plus  fait  en  assignant  des  remèdes  pour  chaque  espèce 
d'ophlhalmie  que  tous  les  Grecs,  les  Arabes  et  les  modernes 
ensemble,  qui  nous  ont  laissé  une  multitude  de  remèdes  sans 
distinguer  les  espèces  auxquelles  ils  conviennent.  » 

Sauvages  place  tout  cet  ensemble  de  préceptes  sous  le  patro- 
nage de  Sydenham,  qui  avait,  en  eflet,  encouragé  le  nosolo- 
gisme,  en  se  gardant  toutefois  de  soumettre  sa  pratique  à  des 
spéculations  qui  eussent  été  la  négation  de  ses  inspirations 
habituelles. 

§  GCXXXIX. 

Les  partisans  des  méthodes  nosologiques  ne  mesurèrent  pas 
toutes  les  conséquences  du  système  qu'ils  inauguraient.  Les 
systématiques  ont  rarement  conscience  entière  de  leurs 
œuvres.  Ces  médecins,  en  effet,  ne  disaient  pas  :  les  traditions 
hippocratiques  sont  vaines  ;  les  dogmes  généraux  n'appren- 
nent rien  de  fontamenlal  sur  la  maladie;  il  faut  abandonner 
ces  prétendus  principes  de  la  science  et  de  l'art  :  non  ;  mais  ils 
disaient  :  il  faut  se  garder  de  toute  idée  préconçue,  et  obser- 
ver la  nature  simplement;  il  faut  bien  connaître  la  maladie 
pour  la  bien  traiter,  et  la  bien  connaître  c'est  la  distin- 
guer sûrement  de  toute  autre;  à  cette  fin,  on  doit  unique- 
ment écrire  l'histoire  exacte  des  phénomènes  par  lesquels  elle 
se  manifeste.  Cette  histoire  c'est  la  vraie  science.  Ils  ne  disaient 
pas  non  plus  :  la  maladie  est  un  être  à  part  et  distinct  de  tout 
autre,  un  être  malfaisant  et  qu'il  faut  détruire  dans  l'orga- 
nisme qu'il  occupe  ;  non,  ils  l'acceptaient,  au  contraire,  comme 
une  modalité  de  l'être  vivant;  mais  ils  raisonnaient  et  agissaient 
comme  si,  en  réalité,  la  maladie  était  une  véritable  entité;  ils 
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cluiliaient  ce  mode  a  la  façon  d'un  être  naturel  ;  une  évolution 
pathologique  leur  paraissait  ressembler  à  une  plante,  et  Tacic 
morbide  ou  le  symptôme  à  une  feuille,  ou  autre  partie  de  ki 
plante. 

Les  nosologistes  ont  donc  fait  de  la  médecine  une  science 
double  en  quelque  sorte.  D'un  côté  se  trouvaient  Tétre  vivant  et 
ses  lois  essentielles,  principe  de  toutes  les  manifestations  per- 
manentes ou  accidentelles,  hygides  ou  pathologiques  ;  et  de 
l'autre  l'histoire  des  maladies  subsistant  par  elle-même,  indé- 
pendante dans  ses  développements,  se  traduisant  en  phéno- 
mènes dépourvus  de  tout  caractère  autre  que  morbide.  L'his- 
toire des  maladies  devenait  ainsi  une  science  absolument 
nouvelle,  cnlretenant  des  rapports  avec  l'être  vivant,  mais 
séparée  cependant  de  la  science  de  la  vie.  Les  médecins  en 
arrivèrent  bientôt  à  considérer  cette  science  des  maladies 
comme  la  seule  nécessaire  pour  eux  ;  celle  de  la  vie  n'avait  plus 
à  leurs  yeux  qu'une  importance  secondaire,  et  pouvait  même 
devenir  un  danger,  transportée  sur  le  terrain  propre  de  la 
médecine.  La  clinique  devait  être  affranchie  de  toute  physio- 
logie. Le  nosologisme,  donc,  partant  d'un  fait  vrai,  la  nécr»s- 
silé  ou,  tout  au  moins,  la  convenance  de  la  distinction  des 
maladies  particulières,  aboutissait  à  un  fait  systématique  et 
faux,  en  faisant  de  celte  distinction  le  point  essentiel  de  la 
médecine,  et  qui  à  lui  seul  livrait  la  connaissance  des  maladies. 
De  cette  erreur  première  découlent  toutes  celles  dont  nous 
avons  noté  et  dont  nous  suivrons  le  développement. 

L'idée  nosologique  conquit,  parmi  les  médecins,  une  rapide 
et  extrême  faveur  :  le  grand  Sauvages,  ainsi  s'exprimaient  les 
savants  qui,  de  toutes  les  contrées  de  l'Europe,  félicitaient  le 
fondateur  du  nosologisme,  ou  venaient  à  Montpellier  le  voir 
et  l'entendre.  Vers  la  fin  du  siècle  dernier,  peu  d'esprits  vigou- 
reux avaient  résisté  à  cette  déviation  de  la  médecine.  0"^'" 
ques-uns,  attachés  par  leur  forte  nature  aux  réalités  do  la 
science,  s'occupaient  peu  de  ces  études  de  phénoménologie 
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méthodique  instituées  sans  autre  principe  ni  lin  qu'elles- 
mêmes  ;  mais  ceux-là  mêmes,  g^rands  praticiens  et  conservateurs 
des  traditions  supérieures,  ne  mesuraient  pas  les  dangers 
perfides  du  nosologisme,  et  ne  voyaient  pas  comment  celui-ci 
allait  affaiblir  peu  à  peu  le  sens  médical  et  la  science  vraie. 
Aussi  les  nosologistes,  convaincus  de  l'excellence  du  but  qu'ils 
avaient  en  vue,  multiplièrent-ils  leurs  efforts.  Les  nosologies  se 
succédèrent,  chacune  prétendant  réformer  les  défauts  des  pré- 
cédentes. Le  but,  cependant,  reculait  sans  cesse;  et  il  en  fut 
ainsi  jusqu'à  Pinel,  à  qui  on  laissa  croire,  un  moment,  qu'il 
avait  accompli  une  œuvre  si  poursuivie. 

Pinel  pose,  comme  ses  devanciers,  le  problème  général  et 
pratique  de  la  science  :  Une  maladie  étant  donnée ,  déterminer 
son  vrai  caractère  et  le  rang  qu'elle  doit  occuper  dans  un 
tableau  nosologique.  Ce  problème  lui  semble  n'avoir  pas  reçu 
de  solution  satisfaisante  ;  tous  les  nosologistes  y  ont  échoué. 
«  Que  d'efforts  laborieux  et  multipliés,  dit-il,  n'ont  point  fait 
Sauvages,  Linné,  Vogel,  Cullen,  Sagar,  Nietzki,  Selle,  Van- 
Denheuvell,  etc.,  pour  distribuer  toutes  les  maladies  connues 
en  classes,  en  ordres,  en  genres,  en  espèces,  à  l'exemple  des 
botanistes!  Et  quel  résultat  ont- ils  obtenu? Une  extrême  sur- 
charge du  tableau,  une  classification  arbitraire  et  vacillante, 
des  affections  symptomatiques  prises  pour  des  maladies  primi- 
tives, une  multiplication  excessive  des  unes  et  des  autres  par 
lies  complications  sans  nombre  des  maladies,  une  sorte  d'im- 
possibilité avouée  d'obtenir  un  ensemble  régulier  qui  ne  porte 
que  sur  quelques  points  fondamentaux,  et  qui  vienne  se  placer 
sans  efforts  et  sans  confusion  dans  Ja  mémoire.  Cependant  on 
doit  reconnaître  la  nécessité  absolue  d'une  semblable  méthode, 
afin  d'épargner  au  médecin  judicieux  l'incertitude  et  les  per- 
plexités; au  médecin  téméraire  un  parti  pris  au  hasard,  une 
décision  précipitée  ;  au  malade  le  danger  d'une  méprise.  » 

Pinel  déclarait  donc  son  attachement  à  la  mélhodc  nosolo- 
gique, en  même  temps  qu'il  en  reconnaissait  les  insuccès  d'ap- 
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plication.  Il  s'eflbrça  de  simplifier  la  méthode»  et  de  lui  don* 
ner  de  plus  solides  appuis  que  par  le  passé.  Il  écarta  les 
prétentions  exagérées»  et  s'arma  de  toutes  les  précautions 
illusoires,  de  tous  les  préceptes  stériles,  que,  parmi  nous, 
reproduit  d'âge  en  âge  une  futile  sagesse,  c  Attention  con- 
stante, écrit-il,  à  ne  m'élever  à  des  vues  générales  que  par  des 
abstractions  successives,  et  en  partant  des  faits  soumis  à  une 
discussion  sévère  ;  étude  particulière  des  affinités  naturelles 
des  divers  genres  de  maladies,  pour  les  coordonner  entre  eux 
et  en  former  une  série  régulière  ;  passage  sagement  gradué 
d'un  ordre  à  un  autre^  ou  d'une  classe  à  celle  qui  doit  immé- 
diatement la  suivre  ;  distribution  des  uns  et  des  autres  fondée, 
non  sur  des  rapprochements  arbitraires,  mais  sur  la  base 
immuable  de  la  structure  organique  ou  des  fonctions  des  par- 
ties ;  usage  continuel  de  l'analyse  pour  décomposer  les  objets 
compliqués,  considérer  leurs  éléments  d'une  manière  isolée, 
et  bien  déterminer  leur  caractère,  pour  pouvoir  repasser 
ensuite  à  des  notions  justes  et  précises  des  objets  composés; 
dégagement  scrupuleux  de  toute  prévention,  de  tout  esprit  de 
parti,  de  toute  opinion  dominante  des  écoles;  éloignement 
pour  une  vaine  ostentation  d'érudition,  qu'il  est  bien  pliis 
facile  de  prodiguer  en  médecine  que  de  distribuer  avec  discer- 
nement et  avec  mesure  :  c'est  là  le  caractère  que  je  pense 
avoir  imprimé  à  mon  ouvrage,  et  répondre  ainsi  à  l'annonce 
du  titre.  > 

Une  si  parfaite  circonspection  apportée  à  l'édification  noso- 
graphique  parut  en  avoir  assuré  la  solidité.  La  nosographit 
philosophique  fut  presque  reconnue  comme  le  code  définitif 
de  la  médecine.  Les  discussions  médicales  devinrent  graves  et 
paisibles  à  son  ombre;  ce  qui  en  subsistait  n^ébranlait  pas 
rédifjce,  et  semblait  plutôt  l'affermir.  Ce  calme  recelait  Torago: 
colni-ci  éclata  formidable. 
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§  CCXL. 

Broussais  vint,  qui  demanda  des  réalités  au  lieu  de  fictions. 
Il  voulut  voir  l'être  vivant  dans  la  maladie,  et  il  montra  sans 
peine  que  cet  être  vivant  était  absent  ;  qu'en  son  lieu  et  place 
on  émettait  des  groupes  de  symptômes,  et  qu'on  présentait 
ces  groupes  comme  des  entités  distinctes  ;  que  la  maladie  ainsi 
réalisée  n'était  plus  l'organisme  malade,  mais  un  être  imagi- 
naire désigné  aux  coups  des  médecins;  que  tout  cela  était  arbi- 
traire, égarait  l'observation  dans  les  rêves  ontologiques,  et 
perdait  l'art  en  le  jetant  à  l'attaque  d'ennemis  abstraits,  vains 
fantômes  seulement  coupables  du  mal  qu'on  faisait  à  leur  pour- 
suite. Toute  une  ardente  carrière  de  polémiste  fut  consacrée  & 
combattre  cette  erreur  qui  avait  gagné  et  corrompu  la  méde- 
cine entière.  A  ces  êtres  fictifs  Broussais  voulut  substituer  les 
maux  réeb,  c'est-à-dire  des  maladies  attachées  aux  organes  ; 
il  demanda  à  retrouver  la  vie  et  ses  fonctions  dans  les  aberra- 
tions de  la  vie,  dans  les  déviations  fonctionnelles.  Cette  pensée 
juste  assura  les  coups  portés  par  lui  au  phénoménalisme 
nosographique.  11  la  produisit  avec  une  éloquence  abondante 
et  sarcastique  qui  approchait  du  génie.  Dans  son  premier 
Examen  de  la  doctrine  médicale  généralement  enseignée  et 
des  systèmes  modernes  de  nosologie^  il  indiquait,  dès  la  pré- 
face, sa  pensée  de  réforme,  en  poussant,  contre  Pinel,  ce  cri 
d'attaque  resté  célèbre  :  c  Les  traits  caractéristiques  de  mala- 
dies doivent  être  puisés  dans  la  physiologie  :  formez  un  tableau 
aussi  vrai  qu'animé  du  malheureux  livré  aux  angoisses  de  la 
douleur;  débrouillez- moi,  par  une  savante  analyse,  les  cris 
souvent  confus  des  organes  souffrants;  faites-moi  connaître 
leurs  influences  réciproques  ;  dirigez  habilement  mon  atten- 
tion vers  le  douloureux  mobile  du  désordre  universel  qui  frappe 
mes  sens,  afin  que  j'aille  y  porter  avec  sécurité  le  baume  con- 
solateur qui  doit  terminer  cette  scène  déchirante;  alors 
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j'avouerai  que  vous  êtes  un  homme  de  génie.  Mais  tant  que 
vous  vous  bornerez  à  rassembler  quelques  traits  saillants  des 
désordres  pathologiques,  pour  en  former  des  groupes  intellec- 
tuels qui  ne  se  rattachent  point  aux  organes;  tant  que  vous 
me  défendrez  de  vérifier,  par  des  rapprochements  physiolo- 
giques, la  vérité  de  toutes  ces  abstractions;  tant  que  vous 
n'aurez  point  rallié  les  désordres  les  plus  violents  aux  lésions 
les  moins  prononcées,  et  même  au  degré  d'action  de  chaque 
viscère,  qui  constitue  l'état  de  parfaite  santé,  je  dirai  que  vous 
n'avez  point  compris  l'énigme  de  la  nature  vivante,  et  vos 
déclamations  ne  me  feront  pas  plus  d'eflet  que  les  cris  de  vos 
aveugles  partisans...  > 

Cette  réforme  annoncée,  Bronssais  la  poursuit  avec  un  lan- 
gage de  sectaire,  que  depuis  van  Uelmont  on  ne  connaissait 
plus  en  médecine.  Il  enveloppe  tout  dans  ses  amères  répro- 
bations ;  il  ne  sépare  pas  l'idée  vraie  du  préjugé  qui  la  cor- 
rompt ;  tout  sentiment  de  respect,  toute  vérité  de  tradition  lui 
pèse;  il  veut  tout  détruire.  Ce  ne  sont  pas  seulement  les  abus 
du  nosologisme  qu'il  s'eflbrce  de  renverser  ;  ou  du  moins,  ces 
abus  sont  toute  la  médecine  enseignée  avant  lui.  On  sent  cela 
jusque  dans  ses  plus  justes  colères,  et  au  moment  même  où  il 
a  le  plus  raison.  Il  mêle  et  raille  tout. 

«  Pourquoi,  dit-il,  nous  entretenir  sans  cesse  de  force,  de 
faiblesse,  comme  s'il  n'y  avait  autre  chose  en  pathologie?... 
Montrez-moi  les  organes  dont  la  douleur  détermine  la  fiè\TP, 
et  nous  rechercherons  de  bonne  foi  ensemble  si  c'est  leur 
irritation  prolongée  et  méconnue  dans  le  principe,  qui  l'entre- 
tient; si  cette*  irritation  n'en  a  point  altéré  la  structure,  la 
forme,  éteint  la  vitalité;  ou  bien  si,  en  affaiblissant  le  sujet 
pour  calmer  la  fougue  du  système  sanguin,  on  n'a  pas,  sans  v 
songer,  un  peu  trop  stimulé  le  canal  intestinal,  exposé  la  poi- 
trine à  l'action  du  froid,  ou  donné  lieu  à  tout  autre  accident. 
Si  notre  malade  est  exposé  aux  miasmes  putrides,  nous  ferons 
notre  possible  pour  démêler  leur  effet,  au  milieu  de  toutes  les 
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autres  modificalions  qu'il  pourra  avoir  reçues.  Mais  tant  que 
vous  ne  me  parlerez  que  de  force,  de  faiblesse  comme  causes 
el  non  comme  eiTets,  je  croirai  qu'il  s'agit  d*Oromaze,  d'Ari- 
mane,  ou  de  tout  autre  objet  intellectuel  au-dessus  de  ma 
faible  conception,  et  je  vous  renverrai  à  la  métaphysique.  > 

11  cherche  donc  à  prouver  que  force  et  faiblesse  résultent 
toujours  de  lésions  locales.  €  Pourquoi,  continue-t'*il,  pourquoi 
balance-t-on  à  se  rendre?  N'en  avais-je  pas  dit  assez  dans 
V Histoire  des  phlegmasies  pour  que  chacun  pût  en  faire  l'ap- 
plication à  sa  propre  pratique,  et  an^iver  aux  conclusions  que 
j'énonce  aujourd!hui?  Pourquoi!...  C'est  qu'au  lieu  d'étudier 
l'état  des  viscères,  de  modifier  l'emploi  des  médicaments  et  du 
régime  d'après  l'eiïet  qu'on  en  obtient,  on  cherche  dans  le 
malade  les  caractères  d'un  des  êtres  abstraits  dont  on  a  l'ima- 
gination préoccupée.  Ceux  de  tous  que  l'on  redoute  le  plus,  ce 
sont  Yadynamie  et  Yalaxie  :  aux  premiers  traits  qui  en  rap- 
pellent l'idée,  on  se  peint  les  maux  aiïreux  dont  ces  monstres 
ont  coutume  de  marcher  entourés.  Pour  y  parer,  on  se  hâte 
de  faire  avancer  la  batterie  formidable  des  stimulants  ;  si  l'on 
triomphe,  après  un  combat  pénible,  on  se  félicite  de  la  victoire, 
sans  songer  qu'on  s'est  créé  soi-même  un  ennemi  qui  n'existait 
pas;  si  l'on  succombe,  on  s'en  prend  à  la  faiblesse  des  armes 
qu'on  a  employées,  et  l'on  se  promet  bien  d'en  choisir  de  plus 
puissantes  pour  la  première  attaque. 

»  Pour  être  convaincu  de  ce  que  j'avance,  il  suffit  de  jeter 
les  yeux  sur  la  pratique  des  médecins  d'une  secte  moderne , 
qui  n'a  acquis  que  trop  de  prépondérance  de  nos  jours. 

>  Les  sectaires  dont  je  parle  se  reconnaissent  et  se  rallient 
aux  mois  adynamie  et  ataxie.  Comme  ils  ont  vu  ces  deux  états 
à  la  fin  de  toutes  les  aiTeclions  aiguës,  ils  les  regardent  comme 
deux  génies  malins  qui  sont  toujours  cachés  derrière  les 
rideaux  du  malade.  Comme  ils  les  redoutent  sans  cesse,  etqu'ils 
sont  grands  expectaleurs,  ils  se  gardent  bien  de  faire  couler 
une  goutte  de  sang,  à  moins  qtie  le  pouls  ne  soit  très  dur  et 
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tarés  plein  ;  encore,  dans  ce  cas,  ne  s*y  décideat-ils  qa'aTec  une 
extrême  frayeur.  Ils  laissent  donc  marcher  Im  maladie^  atten- 
dant que  la  nature,  dans  laquelle  ils  ont  une  confiance  pkUo- 
êophique^  opère  une  crise  qoi  en  amène  la  tenninaiscm. 
Ueorensement  pour  les  malades  légèrement  aâéetés,  cette 
lerroinaison  arrive  enfin,  et  ils  goérisseat,  quoique  beancoup 
|rius  tard  que  si  l'on  eût  combattu  les  symptômes  d'une  manière 
rationnelle.  Hais  quelquefois  ces  forces  qu'on  a  touIu  ménager, 
prolongent  Tirritation  de  l'organe  affecté;  et  comme  enfin  il 
Ciut  bien  que  les  efforts  de  la  réaction  diminuent,  nos  obser- 
Yateurs  poussent  avec  effroi  le  cri  adynamie;  ou  d  l'organe 
malade  éveille  quelques  phénomènes  nerveux,  celui  à^ataxit^ 
et  les  toniques  viennent  achever  la  destruction.  » 

Quelle  puissance  d'invective  I  et  ne  semble-t-il  pas  vraiment 
que  force,  faiblesse,  ataxie,  adynamie,  créations  échappées  de 
cerveaux  malades,  n'expriment  aucun  fait  d'observation,  ne  se 
présentent  dans  le  cours  de  la  maladie  que  comme  le  détes- 
table résultat  de  lésions  d'organes  méconnues  oa  exaq[>érées 
par  le  médecin  lui-même,  tout  cela  devant  s'évanouir  par 
suite  dans  une  science  et  un  art  éclairés  !  Ces  affirmations,  ces 
confusions  perfides,  Broussais  les  pousse  jusqu'au  bout  et  sur 
toute  chose;  à  leur  aide  il  immole  l'un  après  l'autre  tous  les 
faits  généraux  de  la  pathologie  ;  il  les  accuse  tous  d'ontolo- 
gisme.  Écoutons-le  encore  : 

«  C'est  pour  avoir  fait  du  typhus  un  être  réel  auquel  on 
donne  aujourd'hui  pour  caractère  la  faiblesse,  comme  on  lui 
donnait  naguère  la  putridité,  que  les  médecins  sont  tombés 
dans  des  contradictions  sans  nombre,  et  qu'ils  ont  été  réduits  à 
des  explications  subtiles  pour  rendre  raison  des  effets  divers 
des  médicaments  et  concilier  les  opinions  des  différents 
auteurs. 

>  C'est  encore  par  cette  raison  qu'on  les  voit  recourir  à  des 
matières  morbifiques,  à  des  dialhèses,  à  des  génies,  à  des  élé- 
ments tantôt  sthéniques,  tantôt  asthéniques,  quelquefois 
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putrides,  d'autres  fois  nerveux,  ici  bilieux  ou  saburraux,  en 
d'autres  lieux  inflammatoires,  catarrheux,  vermineux,  et  tout 
cela  pour  fonder  leurs  indications  curalives  et  faire  valoir  les 
autorités  sur  lesquelles  ils  s'appuient.  En  un  mot,  on  trouve 
partout  des  légions  d'êtres  abstraits  plus  ou  moins  inintelligi- 
bles, et  presque  jamais  l'état  des  organes  n'est  placé  qu'en 
seconde  ligne  et  comme  un  simple  effet  de  la  maligne  influence 
du  principe  supposé  qui  est  venu  régner  dans  l'économie. 

»  Lorsque  je  rencontre  ce  jargon  dans  les  auteurs  qui  ont 
étudié  avec  attention  Tanatomie  et  la  physiologie,  je  crois  voir 
un  horloger  qui,  après  s'être  donné  beaucoup  de  peine  pour 
connaître  les  ressorts  d'une  montre,  ferait  tous  ses  efl'orts  pour 
oublier  ce  qu'il  a  appris,  lorsqu'il  s'agirait  d'y  faire  quelque 
réparation.  C'est  alors  aussi  que  je  comprends  pourquoi  cer- 
tains médecins  nous  disent,  avec  un  ris  moqueur,  que  la  phy- 
siologie est  le  roman  de  la  médecine.  Je  comparerais  volon- 
tiers  ce  langage  celui  d'un  moribond  qui  se  félicite  de  sa 
bonne  santé,  lorsqu'il  est  démontré  à  tous  les  assistants  que 
son  mal  est  incurable.  Que  veulent-ils  faire  avec  leurs  génies, 
leurs  éléments,  leurs  diathèses?  Où  les  placent-ils?  Comment 
peuvent-ils  les  distinguer  des  troubles  organiques  qui  frappent 
tous  leurs  sens  ?  » 

Le  respect  qu'avait  obtenu  le  nosologisrae  de  Pinel  s'éva- 
nouit misérablement  devant  ces  audaces  de  tribun,  devant  les 
sarcasmes  sans  pitié  qui  le  désignaient  aux  mépris  d'une  foule 
entraînée.  11  tomba,  et  avec  lui  croula  la  médecine  tout 
entière.  Le  sol  de  la  science  fut  couvert  de  ruines.  Mais  sur  ce 
sol  où  il  avait  tout  abattu,  Broussais  voulut  édifier  à  son  tour. 
Il  ne  se  borna  pas  à  rappeler  que  l'homme  malade  demeure 
l'homme  vivant,  que  la  physiologie  subsiste  dans  la  médecine. 
Cette  vérité,  âme  de  la  médecine,  ne  fut  pour  lui  que  le  passe* 
port  ouvert  d'une  institution  systématique.  Cette  vie,  soutien 
réel  de  la  maladie,  il  l'interpréta  à  sa  façon,  et  il  créa  une  phy- 
siologie dont  la  maladie  n'était  qu'un  étroit  développement. 
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L'une  et  l'autre  il  les  résuma  dans  un  système  commun,  celui 
de  rirritation. 

§  CCXLL 

Broussais  donc,  en  flattant  un  juste  sentiment  médical, 
trompa  les  médecins  sur  l'œuvre  qu'il  poursuivait,  et  imposa, 
par  une  sorte  de  surprise  et  d'entrainement,  un  vaste  système 
d'erreurs  qui  engloutissait  toute  science  et  tout  art.  Ce  système 
fut  à  son  tour  promplement  discrédité,  et,  avec  lui,  l'idée 
vraie  sous  le  drapeau  de  laquelle  il  s'était  produit.  L'emploi 
d'une  fausse  physiologie  dans  la  conception  et  dans  Thistoire 
des  maladies  ruina  l'intervention  de  toute  physiologie  dans  la 
pathologie  ;  et  cela  d'autant  mieux  que  Broussais  avait  décoré 
le  règne  de  l'irritation  du  nom  de  médecine  physiologique. 
Plus  de  physiologie,  l'observation  pure  des  maladies  sans  idée 
préconçue  devint  le  cri  universel.  Qn  releva  ainsi  le  nosolo- 
gisme  que  Broussais  avait  renversé.  Avant  de  s'engager  déci- 
dément dans  les  voies  rouvertes,  on  épuisa,  il  est  vrai,  les 
théories  organiciennes,  le  mécanicisme  et  l'ialrochimisme^ 
on  chercha  dans  les  organes,  à  la  manière  de  Broussais,  les 
causes  malérielles  des  maladies,  comme  dans  l'organisation  on 
s'efforçait  de  trouver  la  cause  de  la  vie.  Ces  prétentions,  triom- 
phantes pendant  un  cerlain  temps,  échouèrent  bientôt.  Les 
médecins  demandèrent  une  science  plus  sérieusement  assise  ; 
pour  répudier  les  hypothèses,  celles  du  physiologisme  comme 
celles  de  l'organicisme,  ils  se  tournèrent  d'instinct  vers  un 
nosologisme  nouveau. 

Ce  nosologisme,  d'ailleui's,  s'éloignait  moins  que  ceux  de 
Sauvages  et  de  Pinel  des  réalités  de  la  maladie.  Les  travaux 
modernes  d'anatomie  pathologique  rattachaient  à  la  matière 
organique  ;  il  constituait  une  réaction  contre  les  fictions 
étroites  de  l'organicisme  plutôt  qu'il  n'était  une  affirmation 
décidée  ;  il  n'était  donc  pas  entièrement  rebelle  aux  progrès 
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d'une  saine  médecine.  Contenu  dans  de  sages  limites,  ne  posant 
pas  dans  la  distribution  des  espèces  le  but  absolu  de  la  science, 
n'imaginant  pas  l'espèce  comme  une  entité  fixe  et  d'une  nature 
immuable,  il  ne  refoulait  pas  tout  sens  médical  pratique.  Sans 
doute  ces  tendances  nosologistes  ne  valaient  pas  un  retour  aux 
pures  doctrines,  aux  notions  fécondes  qui  embrassent  la  vie  et 
la  maladie,  aux  lois  essentielles  de  toutes  les  modalités  de 
Têtre  vivant  ;  elles  n'empêchaient  pourtant  pas  une  vue  intui- 
tive, un  vague  instinct  de  ces  notions  et  de  ces  lois  de  se  faire 
jour.  Mais  notre  science  est  destinée  à  souffrir  éternellement 
du  même  mal  ;  Tidée  erronée  y  trouve  toujours  des  défenseur» 
entreprenants  et  qui  la  poussent  jusqu'au  bout  ;  l'idée  simple  et 
vraie  y  demeure  seule  modeste.  L'idée  nosologique,  en  repa- 
raissant parmi  nous,  fut  épousée  et  conduite  à  ses  extrêmes 
conséquences  par  un  médecin  systématique,  M.  le  docteur 
Tessier. 

Ce  médecin  a  paru  ambitionner  le  rôle  d'un  chef  d'école  ;  il 
s'est  efforcé  de  rajeunir  le  nosologisme  et  de  lui  donner  une 
expression  dogmatique  et  solennelle.  Procédant  par  affirma- 
lions  tranchantes,  il  a  cherché  à  constituer  un  prétendu  corps 
de  doctrine  et  à  y  soumettre  la  médecine  entière.  Nous  ne 
voulons  pas  exagérer  l'influence  que  ces  efforts  ont  obtenue  ; 
ils  ont  cependant  dépassé  quelque  peu  le  cercle  restreint  où 
ils  sont  applaudis  et  font  loi.  Traduisant  le  nosologisme  en 
apparente  doctrine  et  répondant  ainsi  au  besoin  de  philosophie 
ressenti  par  les  médecins,  les  formules  de  M.  Tessier  ont  séduit 
quelques  esprits.  Nous  les  avons  retrouvées  ouvertemeni 
émises  çà  et  là,  et  elles  inspirent  obscurément  bien  des  tra- 
vaux nosographiques.  Nous  croyons  donc  utile  de  les  sou- 
mettre à  un  rapide  examen,  et  de  prémunir  contre  elles  les 
médecins  qui  inclineraient  à  d'aussi  faciles  et  décevantes  con- 
ceptions* 
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€  ImmutabiUi  sunt  rerum  esêefUiœ^  dit  H.  Tessier  dans  ses 
Éludes  de  médecine  générale  :  les  essences  des  choses  soot 
immuables.  Par  coosé<|ueDl,  le  caraclére  fondamental  des 
essences  est  Timmutabilité;  en  un  mot,  le  premier  caractère 
de  ressentialitéy  c'est  Timmulabilité.  On  saisira  bientôt  rîin- 
portance  de  ce  caractère  si  Ton  réfléchit  que  la  condition 
d'existence  pour  une  science  quelconque  est  Timmulabilité  de 
son  objet.  En  effet,  que  pourrait-on  connaître  dans  la  nature, 
si  les  lois  qui  régissent  les  phénomènes  ne  présentaient  aucune 
fixité?  La  science  serait  un  chaos  comme  le  monde,  ou  plutôt 
il  n'y  aurait  ni  monde  ni  science.  » 

Ce  fait  va  de  soi  :  si  l'objet  d'une  science  ne  subsistait  pas 
d'une  manière  permanente,  n'était  qu'un  accident,  il  n'y  aurait 
pas  de  science;  on  doit  dire  plutôt  qu'il  n'y  a  pas  d'accident 
dans  ce  monde  ;  tout  se  rattache  à  une  existence  et  à  des  lois 
déterminées  et  durables.  Mais  ce  fait  fournit-il  une  notion 
quelconque  sur  l'objet  d'une  science  et  sur  celte  science? 
L'immutabilité  éclaire -t- elle  la  nature  d'une  essence?  Les 
espèces  végétales  et  animales  sont  immuables.  Que  sait-on  de 
plus  sur  leur  compte  avec  cette  connaissance  banale  et  tout 
extérieure  à  leur  constitution?  Peut-on  poser  cette  connais- 
sance comme  la  doctrine  des  sciences  qui  ont  pour  objet 
l'ordre  végétal  et  l'ordre  animal?  En  agir  ainsi,  ne  serait-ce 
pas  commettre  la  plus  étrange  confusion,  et  substituer  les 
unes  aux  autres  des  notions  qui,  loin  d'être  équivalentes,  ne 
so  touchent  par  aucun  point?  Cependant  M.  Tessier  nous  pro- 
posera sans  hésiter  ces  substitutions  trompeuses.  Mais  voyons 
d'abord  comment  il  applique  à  la  médecine  cette  incontestable 
vérité  :  immutabiles  sunt  rerum  essentiœ^  nous  surprendrons 
ici  et  &  leur  origine  les  confusions  dans  lesquelles  ce  médecin 
excelle. 
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>  La  médecine  pratique  ne  peut  point  se  souslraire  à  cette 
condition  première  de  la  science,  à  Timmulabilité.  Si  elle  est, 
si  elle  doit  être  une  science,  il  faut  qu'elle  présente  un  point 
fixe,  immuable,  qui  soit  la  vérité  première  dont  toutes  les 
autres  découlent.  Sous  ce  rapport,  le  degré  de  connaissance 
auquel  on  arrive  ne  peut  rien  contre  la  loi  absolue  que  nous 
avons  rappelée.  Soit  qu'on  s'élève  à  la  connaissance  mathéma- 
tique, ou  bien  seulement  à  la  connaissance  philosophique, 
soit  même  qu'on  ne  puisse  arriver  qu'à  la  connaissance  pure- 
ment empirique  ou  descriptive  des  faits,  l'immutabilité  est 
nécessaire  à  la  constitution  de  la  science.  La  pathologie  doit 
donc  présenter  un  ordre  de  faits  immuables,  et  dont  la  fixité 
constituera  la  base  impérissable  de  la  science  médicale.  Eh 
bien!  où  placer,  où  trouver  l'immutabilité  en  médecine?  » 

Nous  voyons  déjà  poindre,  dans  ces  dernières  lijjines,  l'as- 
sertion gratuite  et  singulière  que  la  fixité  d'un  ordre  de  faits 
constitue  la  hase  impérissable  de  la  science  qui  a  pour  objet 
cet  ordre,  comme  si  la  science  avait  pour  objet  cette  fixité,  et 
non  l'ordre  dont  elle  traite.  Ne  nous  arrêtons  pourtant  pas  à 
ce  premier  sophisme,  et  acceptons  la  question  posée  par  fau- 
teur :  Où  trouver  fimmutabilité  de  la  médecine?  Tout  esprit 
sensé  répondrait  :  L'ordre  immuable,  base  fixede  la  médecine, 
c'est  l'ordre  vivant  lui-même,  c'est  la  science  de  la  vie,  la 
connaissance  de  ses  lois  essentielles,  toujours  subsistantes  tant 
que  l'être  vit.  L'homme  malade  n'est  que  vivant  ;  il  ne  possède 
rien  de  plus  que  ce  dernier.  Ce  qu'on  étudie  en  lui,  c'est  un 
mode  de  la  vie,  c'est,  par  conséquent,  la  vie.  Ce  sans  quoi  la 
vie  ne  serait  pas,  ce  qui  fait  son  essence  immuable,  doit  se 
retrouver  la  base  fixe  de  la  science  des  maladies.  Notre  livre 
n'a  été  que  le  développement  de  cette  vérité;  c'est  la  grande 
vue  hippocratique,  simple  et  droite,  et  qui  d'emblée  se  porte 
sur  fètre  vivant  pour  y  chercher  la  raison  de  ses  actes.  M.  Tes- 
sier  cependant,  cherchant  en  médecine  une  base  à  fimmuta- 
bilité, ne  songe  pas  à  se  demander  si  la  vie  ne  serait  pas  une 
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base  première  dont  il  y  aurait  à  tenir  comple.  Non,  celle 
immutabilité,  il  la  cherche  ailleurs,  de  côté  et  d'autre,  là  où 
il  est  assuré  de  ne  pas  la  trouver,  dans  les  systèmes,  dans  les 
causes,  dans  la  thérapeutique,  pour  ensuite  se  montrer  forcé 
de  la  placer  au  point  qu'il  lui  a  d'avance  assigné. 

€  Dans  l'impossibilité,  dit-il,  où  nous  sommes  de  placer 
l'immutabilité,  ni  dans  les  systèmes,  ni  dans  les  causes,  ni 
dans  les  prétendus  éléments,  ni  dans  la  thérapeutique,  de- 
vrons-nous rayer  la  médecine  de  la  liste  des  sciences,  et  la 
taxer  d'empirisme  très  ingénieux?  Non,  assurément;  nous 
avons  cherché  jusqu*ici  la  fixité  là  où  nous  savions  bien,  et  là 
où  nous  voulions  montrer  qu'elle  n'était  pas. 

j>  Ce  qui  offre  le  caraolère  de  l'immutabilité  en  médecine, 
ce  sont  les  maladies  ;  et  les  maladies  seules  étant  immuables 
parmi  les  objets  de  nos  études,  ce  sont  elles  qui  nous  donnent 
cette  fixité  et  cette  constance  dans  les  lois  qui  régissent  les 
phénomènes,  que  nous  savons  être  la  condition  indispensable 
de  la  science  elle-même  et  le  seul  fondement  naturel  de  notre 
croyance.  L'immutabilité  ou  la  fixité  des  maladies  est  donc  le 
fait  primordial,  le  principe  sur  lequel  repose  tout  l'édifice  de 
la  médecine  piaticpie.  Olez-Ie,  el  à  l'instant  même  tout  notie 
édilice  scipnliO(|iie  s'écroule,  ji 

L'idée  systomali<|ue  est  exprimée  :  seules  les  maladies  sont 
immuables  parmi  les  sujets  de  nos  étudos.  Cela  signifie  que 
l'iiTimulabilito  a  pass(^  <le  l'être  (|ui  conçoit  les  maladies  à  celles- 
ci  qui  ne  traduisent  qu'un  mode,  qui  ne  sont  rien  par  elles- 
mêmes.  Or,  la  science  et  l'observation  démentent  à  chaque  fait 
cette  proposition.  La  nature  seule  de  l'être  vivant  offre  le  carac- 
tère immuable  ;  il  réagit  de  même  contre  les  mêmes  inOuences; 
la  est  tout  le  secret  de  la  permanence  des  manifestations  mor- 
bides. Que  des  influences  nouvelles  surgissent,  que  les  an- 
ciennes disparaissent  ou  se  modifient,  et  des  maladies  nouvelle? 
sur{»ir()nt,  et  les  espèces  connues  disparaîtront  ou  se  transfor- 
meront. Chaque  individu  sent  et  réagit  à  sa  manière  :  aussi 
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chaque  individu  a-l-il  ses  espèces  morbides  particulières,  cl 
souvent  le  caractère  particulier  efface  ou  domine  le  caractère 
commun.  Loin  que  les  maladies  soient  seules  immuables,  on 
doit  dire  que  seules  les  maladies  peuvent  changer  et  changent^ 
et  M.  Tessier  lui-même  nous  en  fournira  bientôt  la  preuve. 
L'être  vivant  qui  les  développe  leur  impose  seul  une  règle  inva- 
riable ;  voilà  la  vraie  base  et  le  principe  de  la  science. 

Et  d'ailleurs,  en  quoi  cette  prétendue  immutabilité  des  ma- 
ladies peut-elle  être  donnée  comme  le  fait  primordial  et  le  prin- 
cipe sur  lequel  repose  tout  l'édifice  de  la  médecine  pratique? 
Un  fait  primordial  et  un  principe  sont  les  éléments  des  choses 
au  delà  desquels  on  ne  peut  remonter,  c'est-à-dire  sont  la 
cause  et  la  force  qui  constituent  les  choses.  L'immutabilité  est- 
elle  une  cause  des  maladies,  est-elle  la  force  intérieure  qui 
relie  tous  les  phénomènes  morbides,  est-elle  un  principe  géné- 
rateur des  choses,  en  un  mot?  Qui  l'oserait  dire?  Quelle  est 
donc  la  valeur  de  cette  assertion  absolue,  fondement  même  de 
tout  le  système?  «Otez,  dit  M.  Tessier,  ce  fait  primordial,  ce 
principe,  et  à  l'instant  même,  l'édifice  scientifique  s'écroule.  > 
Non,  il  ne  s'écroule  pas;  la  matière  en  disparaît;  il  ne  peut 
être  construit  selon  le  type  classificateur  et  nosologique  ;  voilà 
la  vérité.  11  faut  des  espèces  morbides  pour  qu'il  y  ait  une  his- 
toire des  maladies,  comme  il  faut  des  végétaux  et  des  animaux 
pour  qu'il  y  ait  une  science  botanique  et  zoologique  ;  mais 
cela  ne  prouve  en  rien  que  le  principe  qui  doit  dominer  et 
éclairer  la  science  entière  des  maladies  soit  dans  ce  fait  qu'elles 
se  manifestent  avec  une  certaine  fixité  de  forme  qui  permet 
de  les  distribuer  en  espèces  distinctes  et  reconnaissables.  Cette 
fixité  fournit- elle  un  seul  des  caractères  propres  de  la  maladie, 
traduit-elle  un  trait  de  sa  constitution  intérieure,  laisse-t-elle 
entrevoir  la  nature  d'un  acte  morbide  quelconque  ?  Elle  est  un 
fait  si  accessoire  qu'on  définit  une  maladie  et  qu'on  trace  son 
histoiie  réelle  sans  en  tenir  compte.  Qu'est  un  principe  que 
l'on  peut  impunément  délaisser  sans  anéantir  par  cela  la  science 
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qu'il  devrait  soutenir  et  gouverner?  Qu'est  un  fait  primordial 
en  dehors  duquel  se  règlent  tous  les  faits  constitutifs,  et  à  plus 
forte  raison,  les  faits  secondaires  ? 

«  Comme  d'un  autre  côté,  continue  M.  Tesster,  la  certitude 
d'une  science  est  en  rapport  direct  avec  la  vérité  du  principe 
sur  lequel  elle  se  base,  il  est  évident  que  la  vérité  ou  la  certi- 
tude de  la  médecine  n'a  d'autre  fondement  que  l'immutabilité 
des  maladies.  Nier  l'une,  c'est  nier  l'autre,  puisque  ce  sont 
deux  vérités  solidaires.  9  Quoi  !  la  certitude  de  la  médecine 
n'aurait  d'autre  fondement  que  l'immutabilité  des  maladies! 
Qu'est  donc  cette  certitude,  sinon  celle  de  la  connaissance  que 
l'on  acquiert  sur  les  maladies  et  sur  les  lois  qui  les  régissent  ? 
Celte  connaissance  se  résoudrait  donc  en  cette  assurance  que 
les  maladies  seront  demain  et  étaient  hier  ce  qu'elles  sont  au- 
jourd'hui? Est-ce  connaître  une  essence  de  savoir  qu'elle  est 
fixe  ;  et  si  ce  n'est  la  connaître,  comment  celte  fixité  donnerait- 
elle  la  certitude  de  cette  connaissance?  De  pareilles  affirmations 
ne  sont-elles  pas  un  jeu  sur  les  mots  et  sur  les  choses,  plutôt 
qu'affaire  sérieuse  et  scientifique?  La  certitude  médicale  ne 
saurait  découler  de  sources  étrangères  à  la  constitution  du  fait 
pathologique,  à  sa  nature  propre,  à  Fart  de  le  comprendre  et 
de  le  traiter.  Quand  on  connaît  une  maladie  à  l'aide  d'une  o!>- 
servation  directe  et  d'une  analyse  éclairée  par  des  notions  pre- 
mières et  évidentes,  on  possède  la  certitude  dont  celte  con- 
naissance est  susceptible.  Certitude  et  connaissance  marchent 
ensemble  ;  voilà  les  éléments  solidaires,  et  non  les  rappr^Hiie- 
ments,  plus  faux  encore  que  spécieux,  auxquels  se  plaît 
M.  Tessier. 

«  J'ai  déjà  dit  bien  souvent  que  la  médecine  n'étail  point 
à  inventer,  mais  à  exposer,  continue  M.  Tessier...  San? 
doute,  il  s'en  faut  de  beaucoup  qu'on  ait  toujours  alBrmê  et 
enseigne  ex  professa  que  les  maladies  sont  immuables  ;  mais, 
si  on  ne  Ta  pas  toujours  enseigné,  en  revanche,  on  Ta  tou- 
jours cru,  et  Ton  a  toujours  agi  comme  si  on  le  croyait,  ce  qui 
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revient  au  même,  car  la  preuve  de  la  croyance,  c'est  Tacle.  Or 
à  Montpellier  comme  à  Cos,  à  Cos  comme  à  Cnide,  h  Paris 
connue  à  Vienne,  à  Londres  comme  à  Rome,  on  a  toujours  cru 
que  les  maladies  étaient  immuables,  qu'on  Tait  affirmé  ou  non.  i 

Oui,  certainement,  on  a  toujours  cru  que  les  espèces  mor- 
bides se  représentaient,  sinon  immuables,  ce  mot  employé  dans 
un  sens  absolu  manque  de  vérité,  du  moins  semblables,  com- 
parables, analogues,  de  façon  à  se  rapporter  à  une  espèce 
abstraite  ;  ce  type  abstrait,  on  lui  a  accordé  le  caractère  d'im- 
mutabilité, parce  qu'il  ne  représente  pas  une  maladie  effective, 
parce  qu'il  est  jusqu'à  un  certain  point,  fictif  et  arbitraire; 
oui,  on  a  cru  cela,  à  Paris  comme  à  Montpellier,  à  Londres 
comme  à  Rome,  mais  nulle  part,  on  n'a  songé  a  présenter  ce 
fait  banal,  et  qui  n'apprend  rien  sur  l'espèce  morbide  en  elle- 
même,  ni  au  général  ni  au  particulier,  nulle  part  on  n'a  pensé 
à  présenter  ce  fait  comme  une  doctrine,  comme  étant  le  prin- 
cipe et  la  certitude  de  la  médecine.  Cette  idée  appartient  toute 
à  M.  Tessier  :  nul,  hors  lui,  n'a  imaginé  que  ce  dogme  seul 
constituait  la  médecine,  et  qu'il  répondait  victorieusement  à 
ceux  qui  contestent  la  réalité  de  notre  science  et  reffîcacité  de 
notre  art.  «  Tant  que  la  médecine  n'a  point  été  contestée, 
dit  M.  Tessier,  la  croyance  implicite  à  l'immutabilité  des  ma- 
ladies a  pu  suffire.  Il  n'en  est  plus  de  même  aujourd'hui.  » 
Ne  pouvait-on  pas  croire  à  Timmutabilité des  maladies,  accepter 
des  espèces  morbides  inflexibles,  positives,  atteignant  même 
à  l'être  absolu,  et  ne  pas  croire  cependant  à  l'existence  de  la 
science  médicale  et  de  l'art  thérapeutique  ?  Que  de  gens  qui  ne 
doutent  pas  du  mal  qui  les  afflige,  et  qui  doutent  de  la  science 
et  de  l'art  qui  prétendent  le  connaître  et  le  guérir!  Peut -on 
confondre  des  choses  aussi  disparates! 

Mais  cette  immutabilité,  principe  et  certitude  de  la  médecine, 
M.  Tessier  lui-même  va  la  diminuer  et  l'affaiblir  au  point  de  la 
rendre  toute  vacillante  en  face  des  réalités  qui  lui  sont  oppo- 
sées, ff  II  est  impossible,  dit-il,  de  discuter  sur  l'immutabilité 
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de  rensemble  des  maladies.  Tout  ce  qu'on  pourrait  dire,  c'est 
que  certaines  d'entre  elles  ne  présentent  pas  la  même  Uxilé,  el 
se  modifient  tellement,  qu'elles  perdent  leurs  principaux  carac- 
tères pour  en  revêtir  de  nouveaux  souvent  opposés  aux  pre- 
mier<:.  Cette  objection  part  d'un  louable  sentiment  pratique. 
En  effet,  les  maladies  qui  reviennent  périodiquement  el  aiïectent 
un  grand  nombre  d'individus  à  la  fois,  bien  qu*on  les  trouve 
dans  l'intervalle  à  Tétat  sporadique,  présentent  chaque  fois 
qu'elles  se  montrent  des  phénomènes  particuliers  fort  remar- 
quables, portant  soit  sur  la  gt*avité,  soit  sur  les  aflections  sym- 
ptomatiques,  soit  sur  les  indications  thérapeutiques.  C'est  là 
ce  qu'on  appelle  le  génie  épidémique,  et  son  influence  est 
aussi  incontestable  que  celle  du  génie  météorologique  sur  les 
végétaux.  De  même,  on  effet,  que  chaque  année  la  floraison  et 
la  fructification  des  plantes  varient  dans  des  proportions  con- 
sidérables, de  même  l'aspect  des  maladies  épidémiques  offre 
une  foule  de  nuances  à  saisir.  Mais  que  le  blé  soit  rare  ou 
abondant,  l'épi  stérile  ou  chargé  de  grains,  les  feuilles  des 
arbres  riches  en  nombre  et  en  surface,  cela  ne  fait  pas  que 
du  blé  soit  de  Tavoine  ou  que  les  pommiers  deviennent  une 
autre  espèce  végétale.  Ces  changements  pourtant  sont  très  im- 
portants dans  la  pratique  de  la  vie  ;  car  il  est  très  différent  de 
voir  régner  la  disette  ou  l'abondance,  soit  dans  une  maison, 
soit  dans  un  pays.  Mais  si  importants  qu'ils  soient,  il  ne  vient 
à  l'esprit  de  personne  de  supposer  que  les  espèces  végétales 
ont  changé  parce  que  les  moissons  ont  été  tertiles  ou  stériles. 
Il  n'en  est  pas  de  même  pour  certains  médecins.  Ils  confondent 
ces  modifications  accessoires,  imposées  aux  maladies  épidé- 
miques par  le  génie  épidémique,  avec  des  changements  de 
nature,  et  nous  les  voyons  s'appuyer  surtout  sur  les  change- 
ments apportés  par  ces  inlluences  au  traitement  des  maladies 
pour  affirmer  le  changement  d'espèce.  » 

Ces  certains  médecins  ont  raison.  Les  vaines  comparaisons 
par  lesquelles  M.  Tessier  cherche  à  réfuter  des  objections  qu'il 
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appelle  lui-même  louables  et  pratiques,  ne  résolvent  rien  et 
manquent  absolument  de  justesse.  H  ne  s'agit  pas  dans  les 
maladies  épidémiques  de  variations  du  plus  au  moins,  la  nature 
de  l'espèce  restant  identique  :  il  s'agit  de  changements  radi- 
caux et  qui  touchent  à  l'essence  même  de  la  maladie.  Que  le 
blé  soit  rare  ou  abondant,  l'épi  stérile  ou  chargé  de  grains,  le 
blé  reste  toujours  blé  et  ne  devient  pas  avoine  ;  la  variété  même 
de  l'espèce  persiste  et  se  transntet  malgré  les  influences  exté- 
rieures qui  agissent  sur  la  plante.  Mais  les  maladies  ne  varient 
pas  seulement  de  nombre  ni  même  d'intensité,  ce  qui  est  déjà 
plus  et  hors  de  comparaison  avec  le  cas  précédent;  le  fond  se 
transforme  malgré  des  analogies  de  symptômes  et  de  lésions, 
suffisantes  pour  justifier  le  maintien  du  nom  de  l'espèce.  La 
dysenterie  sporadique  est-elle  de  même  nature  que  l'épidé- 
mique  ;  et  celle-ci  est-elle  toujours  pareille,  ne  varie-t-elle  pas 
jusque  dans  ses  profondeurs  affectives  ?  La  méningite  spora- 
dique ou  l'épidémique  se  ressemblent-elles  en  rien,  hormis  le 
nom  et  l'organe  lésé  ?  La  pneumonie  ne  se  montre-t-elle  pas 
bien  diflërente  d'elle-même  ?  11  y  a  des  années  où  l'on  n'ob- 
serve guère  que  la  pneumonie  franche,  simple ,  guérissant 
aisément  par  une  expectation  attentive  ;  M.  Tessier  lui  a  dù  les 
succès  qu'il  prélendit  obtenir  par  un  simulacre  de  médication 
que  je  me  refusé  à  nommer  ici.  Que  l'on  compare  à  ces  pneu- 
monies franches,  les  pneumonies  adynamiques  et  les  alaxiques; 
que  le  praticien,  dans  un  pays  où  règne  la  suette,  trompé  par 
les  analogies  de  l'espèce,  soumette  au  traitement  commun  les 
pneumonies  suettiques  (voy.  Étude  clinique  sur  les  pneU' 
montes  suettiques^  par  le  docteur  Daudé),  et  Ton  mesurera  les 
résultats  du  traitement  de  l'espèce.  Que  devient  l'immutabilité 
en  face  de  ces  faits  qui  tous  la  repoussent  comme  la  plus  funeste 
erreur?  El  ces  cas  ne  sont  pas  exceptionnels ,  ils  sont  toute  la 
clinique.  Il  nous  serait  facile  de  les  multiplier  sans  fin,  en  fai- 
sant valoir  à  leur  tour  les  différences  individuelles  et  idiosyn- 
crasiques.  Oïl  tomberait  la  certitude  de  la  science  et  de  l'arl,  si 
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elle  reposait  sur  une  immutabilité  incessamment  rooufante  et 
changeante  ? 

Et  ici  nous  traduisons  le  sentiment  unanime  des  médecins. 
Tous  les  grands  praticiens  enseignent  sans  restriction  que  les 
mêmes  espèces  morbides  traduisent  souvent  des  étals  de  l'or- 
ganisme différents  de  nature  :  a  Celui  qui  ne  regardera,  dit 
Stoll,  que  la  face  extérieure  des  maladies  et  leurs  apparences, 
croira  toujours  voir  les  mêmes  maladies  en  quelque  année  et 
en  quelque  saison  que  ce  soit  ;  et  il  en  soumettra  mal  à  propos 
à  la  même  méthode  de  réellement  différentes.  »  On  peut  poser 
en  loi  que  moins  on  est^  en  thérapeutique,  assujetti  à  Tespéce, 
et  à  des  formules  ou  remèdes  immuables  comme  elle,  et  plus 
on  est  apte  à  s'inspirer  du  génie  même  de  Tart. 

M.  Tessier,  cependant,  prétend  rattacher  à  la  tradition  mé- 
dicale ses  affirmations  ontologiques  ;  il  aspire  à  retrouver  les 
traces  de  Fessenlialité  et  de  Fimmutabilité  des  espèces  mor- 
bides dans  les  œuvres  des  maîtres  de  l'art.  Or,  il  est  aisé  de 
surprendre  dans  ces  œuvres,  des  assertions  plus  ou  moins 
absolues,  exprimant  ce  fait  banal  et  sans  valeur  doctrinale, 
que  les  espèces  pathologiques  doivent  être  soigneusement  dis- 
tinguées pour  être  étudiées  avec  fruit.  Nous  n'ignorons  pas  que 
Sydenham  ot  Baglivi  ont  attaché  au  travail  de  classement  des 
espèces  morbides  d'autant  plus  de  prix  qu'ils  étaient  plus 
éloignés  de  l'entreprendre,  et  que  leur  manière  de  sentir  et 
d'exposer  la  médecine  était  plus  antipathique  à  ces  froid»^ 
analyses,  à  ces  comparaisons  inanimées  de  symptômes.  Pont- 
on en  inférer  que  ces  médecins  aient  placé  toute  doctriiîc  et 
toute  certitude  de  la  médecine  dans  ce  travail  systématique^ 
Osern-t-on  dire  que  le  génie  de  Sydenham  relève  de  cet  amour 
de  classification?  n'en  est-il  pas  plutôt  la  négation  vivante  ri 
entière?  Ces  conseils  donnés  par  Sydenham  et  Baglivi  ont,  ile-i 
vrai,  entraîné  Sauvages,  et  le  nosologisme  s'est  définitivement 
installé  dans  la  science  avec  l'œuvre  et  l'enseignement  de  ce 
médecin.  Est-ce  donc  l'd  uvre  de  Sauvages  que  l'on  va  nous  iIoq- 
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ner  en  exemple  ;  el  la  doctrine  de  l'essentialité  croit-elle  gran* 
dir  beaucoup  à  celte  revendication?  Fut-il  rien  de  plus  sté- 
rile dansThistoire  de  Fart  que  la  nosoloyie  méthodique  et  ses 
espèces  innombrables  ?  Et  encore  Sauvages  dépassait-il  le  noso- 
logisme,  et  n'eût-il  jamais  osé  le  présenter  comme  une  doc- 
trine absolue  I  Après  Sauvages  le  culte  des  espèces  et  de  leur 
classement  passa,  de  nosologiste  en  nosologiste,  jusqu'à  Pinel  : 
il  n'inspira  parmi  nous  que  l'ardeur  des  créalionssystématiques. 

La  doctrine  de  l'essentialité  traditionnelle  !  mais  elle  est  la 
négation  même  de  la  tradition!  Pour  en  témoigner,  nous 
n'avons  qu'à  rappeler  l'opinion  de  M.  Tessier  sur  la  force 
médicatrice  :  c  La  doctrine  de  la  force  mcdicatrice  de  la 
nature,  dit-il,  est  en  opposition  flagrante  avec  la  doctrine  de 
l'essentialité  des  maladies.  %  Oui,  nous  sommes  bien  de  cet 
avis  :  la  maladie,  espèce  immuable,  est  comme  un  être  funeste  ; 
il  faut  la  détruire;  et  c'est  un  rêve  malsain  de  croire  qu'elle 
puisse  recéler  une  tendance  cachée  et  nécessaire  vers  la  gué- 
rison.  M.  Tessier  pouvait-il  voir,  dans  la  maladie,  la  vie  affectée 
d'un  côté  et  réagissant  de  l'autre?  Non,  car  ces  deux  modes 
et  leur  intime  relation  ne  forment  plus  une  essence  fixe,  une 
espèce  morbide,  mais  appartiennent  entièrement  à  l'espèce 
vivante  et  ne  révèlent  qu'elle.  La  force  médicatrice,  c'est  la  vie 
conservant,  dans  le  mode  morbide,  sa  fin  conservatrice.  Aussi 
M.  Tessier  la  repousse-t-il  absolument.  Mais  comment  soutenir 
qu'une  doctrine  comportant  une  telle  conséquence  est  tradi- 
tionnelle I  Les  médecins,  qui  sont  notre  gloire  dans  le  passé, 
auraient  sacrifié  aux  prémisses  de  l'essentialité,  eux  pour  qui 
le  dogme  de  la  nature  médicatrice  était  le  premier  dogme,  qui 
plaçaient  en  lui  tout«  la  médecine,  qui  y  puisaient  la  définition 
de  la  maladie,  comme  l'art  de  la  traiter!  Ces  médecins  auraient 
ainsi  associé  les  contraires,  et  la  science  aurait  été  édifiée  sur 
ces  principes  contradictoires  !  Non,  la  tradition  médicale  relève 
d'inspirations  plus  logiques  et  plus  élevées  :  quel  que  soit  l'art 
avec  lequel  M.  Tessier  présente  des  textes  qui  n'ont  ni  la  valeur, 
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ni  le  sens  qu'il  y  attache,  il  ne  parviendra  pas  à  donner  crédit 
à  une  pareille  erreur  historique. 

Venons  enfin  aux  dernières  et  positives  formules  du  oosolo- 
gisme  essentialiste  :  «  A  quelles  catégories  d'essences,  demande 
M.  Tessier,  doit-on  rattacher  les  maladies? 

>  On  entend  par  essence  d'une  chose  ce  qui  est  signiGé  par 
la  définition  de  cette  chose,  esseniia  est  quod  significatur  per 
dcfinitionem  (saint  Thomas)  ;  de  telle  sorte  que  l'essence  ou 
la  définition  sont  à  peu  près  équivalentes  pour  notre  esprit. 
Nous  ne  connaissons  les  essences  que  par  leurs  caractères, 
quelles  que  soient  ces  essences.  Il  y  en  a,  en  effet,  deux 
catégories  : 

»  1°  Les  essences  des  êtres  concrets; 

»  2**  Les  essences  des  êtres  abstraits. 

9  II  suffit  de  poser  ces  deux  catégories  pour  déterminer  à 
laquelle  se  rattachent  les  essences  morbides,  les  maladies. 
Celles-ci  ne  sont  que  des  êtres  de  raison,  des  états,  des  modes, 
des  manières  d'être,  et  non  des  substances;  par  conséquent 
elles  se  rangent  dans  la  catégorie  des  essences  des  élres 
abstraits,  des  essences  nominales  ou  logiqueSy  des  essences 
que  nous  affirmons  et  qui  n'ont  de  réalité  que  dans  les  malades 
en  particulier. 

»  Par  conséquent,  en  considérant  les  maladies  comme  des 
essences,  nous  leur  conservons  leurs  caractères  d'êtres  ab>trail>, 
et  nous  n'en  faisons  point  des  substances  réelles  et  positives, 
des  entités.  » 

II  était  évidemment  impossible  de  faire  passer  d'emblt^  les 
maladies  pour  des  substances  réelles  et  positives  :  il  n'est  pas 
d'affirmation  si  assurée  qui  en  eût  imposé  à  cet  égard.  Mais 
n'est-ce  pas  déjà  amener  les  confusions  que  de  considérer  les 
maladies  comme  modes,  étals,  manières  d  ètre,  et  en  nitoi»^ 
temps  comme  êtres  abstraits?  Un  être  pour  être  abstrait  n>n 
désigne  pas  moins  un  être,  et  non  un  simple  mode,  l'ne  pierre, 
un  animal,  une  plante,  sont  des  êtres  abstraits  :  sonl-ce  des 
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modes?  Désigner  une  existence  en  général,  ou  abstraite, 
revient-il  à  désigner  seulement  une  manière  d'être  d'une  exis- 
tence particulière?  Acceptons  cependant  ces  étranges  confu- 
sions; accordons  que  considérer  les  maladies  comme  des  êtres 
abstraits  ne  soit  pas  les  considérer  comme  entités.  Que  sera 
l'être  abstrait,  que  sera  le  concret?  Comment  se  distingueront 
le  mode  et  l'entité  ?  Pour  que  la  différence  de  l'être  abstrait  au 
eoncreteùt  une  valeur,  il  faudrait  qu'on  procédât  à  l'étude  de 
l'être  abstrait  d'une  façon  ioute  spéciale,  et  qu'on  ne  prétendît 
pas  fonder  sur  cet  être  une  science  pareille  à  celle  que  l'on 
édifie  sur  l'être  concret.  Or,  que  fait-on  dans  la  doctrine  de 
ressentiaiité  et  de  rimmutabilité?  Étudie-t-on  la  maladie 
comme  un  mode  soumis  en  tout  à  la  vie  qui  l'émet  et  qui  la 
règle?  Écarte-t-on  avec  rigueur  la  notion  d'une  maladie  espèce 
et  entité?  Écoutons  M.  Tessier  qui  va  répondre  hardiment  à  la 
question  :  «  Nous  avons  dit  que  les  maladies  étaient  des  êtres 
abstraits,  des  modes,  des  étals  ;  par  conséquent  la  première 
qûestion  à  se  poser  est  la  suivante  :  Comment  doit-on  étudier 
les  modes,  les  étals,  en  un  mot  les  êtres  abstraits  ?  La  réponse 
n'est  pas  longuç.  11  faut  les  étudier  absolument  comme  les  êtres 
concrets.  > 

A  quoi  bon  les  distinctions  du  point  de  départ,  dès  que 
l'aboutissant  est  identique?  La  maladie  étudiée  comme  un  être 
concret,  voilà  la  dernière  et  véritable  expression  du  système. 
Or,  je  ne  crains  pas  de  le  dire  :  le  nosologisme  ainsi  poussé 
jusqu'à  ses  conséquences  logiques,  conduit  à  toutes  les  erreurs 
cliniques  et  thérapeutiques.  En  clinique,  il  supprime  toute 
interprétation  et  toute  intelligence  de  la  marche  réglée,  de  la 
fin  cachée  ou  manifeste  de  l'évolution  anomale  qui  est  la 
maladie  ;  il  n'étudie  plus  l'allure  propre  à  chaque  modalité 
morbide,  en  tant  que  cette  allure  traduit  la  vie  et  son  retour 
au  mode  régulier;  il  substitue  à  ces  vues  traditionnelles  le  fata* 
lisme  du  mal  absolu,  le  développement  de  germes  hostiles,  et 
efface  la  notion  de  force  médicatrice,  la  plus  féconde  de  ta 


^ridttBTe  des  flMdicatkw  dimtes,  qaî  é<o«Sm  le  mal 
Im-nétùét^  H  em  méUM  Téfmmâssemtal  uitéi  iet .  mÀle- 
du  e»ieBliafifte  OMVt  am  spédfiqoes,  et  croit  i  Inr  actk^n 
iooirenuK.  Ce  s'est  plos  la  nature  qui  foérit  :  ce  do^œ  c*est 
eacore  b  forée  médicatrice  :  3  neTcm  ittsnoaplas  de  Texpec- 
tatimi  ;  c'est  arooer  îo^qofsn  le  pooroir  de  h  natare  :  ce  qui 
guérit,  c'est  Téritablement  le  remède,  et  3  eo  faot  toogouis: 
i^absteDir  c'est  être  inipoissaiit.  A  chaque  espèce  morbide 
Tart  doit  pomroir  opposer  on  remède.  La  Ihérapeotiqiie  devieet 
me  arme  d'aotant  roeilleore  qo'eile  esl  plos  inflexible  ;  tuer 
Fespéce  morbide  par  le  remède,  Toilâ  Fart  de  guérir.  Toot 
f 'enrbaine  :  le  dopne  prescrit  d'étndîer  la  maladie  comme  oo 
être  concret  ;  la  raison  reot,  par  soite,  qu'on  comprenne  la 
maladie  comme  on  Fétodie,  et  qu'on  la  traite  comme  on  la 
comprend. 

Au  bout  de  cette  Toie,  le  médecin  n'aura  derant  loi  qu'illu- 
sions et  désastres.  M.  Tessier  n'en  est-il  pas  lui-même  le  plos 
frappant  exemple?  N'a-t-il  pas  subi  le  joug  honteux  des  hallu- 
cinations d'Hahnemann  !  Néant  doctrinal  et  néant  pratique, 
telle  a  été  la  moi>son  de  cet  esprit,  qui,  au  lieu  de  la  réalilé 
des  choses,  n'en  a  recueilli  que  le  nom.  c  L'essence  d'une 
maladie,  alTirme-t-il,  c'est  son  nom  ;  le  reste  est  l'extravagance, 
si  on  la  définit  autrement  que  par  ses  caractères.  >  Le  nom, 
voilà  la  suprême  lumière  de  la  science  des  maladies  et  de  l'art  ! 
Aller  aux  réalités,  aux  notions  substantielles  et  représentatives 
de  la  nature  vivante  et  réagissante,  en  poui%uivre  Tintelli- 
gence  dans  la  succession  harmonique  des  actes  viLiux  ;  se 
former  à  Tart  qui  soutient,  excite  ou  modifie  les  réactions 
médicalriccs  ;  ranimer  et  fortifier  les  éléments  de  la  vie  saine 
pour  qu'elle  domine  et  transforme  les  éléments  affectifs  ;  tout 
cela,  c'est-à-dire  la  meilleure  part  de  la  science  et  de  Tari 
légitime,  c'est  de  l'extravagance  !  Langage  de  sectaire,  en  vérité, 
cachant  mal  un  triste  orgueil  ou  un  profond  aveuglement! 
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Le  médecin  qui  comprend  les  conditions  et  les  nécessités  de 
la  science  des  spontanéités  vivantes,  et  de  Tart  qui  en  surveille 
et  dirige  les  actes,  se  garde  de  s'enchaîner  au  culte  de  l'espèce 
morbide  immuable  et  comme  éternelle.  Dès  qu'il  a  déterminé 
le  type  abstrait  de  l'espèce  morbide  observée  par  lui,  il  se 
dégage  des  images  inflexibles  du  type,  et  poursuit  le  fait  parti- 
culier loin  des  aspects  immuables,  dans  sa  nature  mobile  et 
changeante,  dans  ses  associations  infiniment  variées,  dans  ses 
tournures  inaccoutumées,  dans  ses  transformations  inces- 
santes. Toute  la  médecine  pratique  e^t  là. 

Comment  concevoir  que  la  maladie  puisse  contracter  l'im- 
mobilité et  la  roideur  d'une  espèce  réelle,  quand  on  considère 
comment  la  maladie  naît  et  se  développe.  Les  causes  morbifi- 
ques  qui  triomphent  de  la  résistance  vitale  et  suscitent  une 
maladie,  ne  sont-elles  pas  toujours  multiples  et  associées  à  des 
degrés  différents,  et  l'organisme  qui  les  conçoit  n*a-t-il  pas  ses 
dispositions  toutes  spéciales,  ses  idiosyncrasies  pathogéniques? 
Comment  l'effet,  c'est-à-dire  l'espèce  morbide  qui  surgit,  ne 
répondrait-il  pas  à  ces  causes  qui  se  combinent  en  nombre  et 
en  proportions  si  diverses?  c  Le  même  individu,  dit  Frédéric 
Bérard,  est  soumis  à  tant  de  sources  de  dérangements  organi«> 
ques,  qu'il  n'est  pas  possible  que  quand  un  ordre  de  causes  a 
agi,  un  autre  ordre  ne  puisse  pas  l'influencer.  Les  causes  mor^ 
bifiques  affectent  des  corps  disposés  à  telle  ou  telle  maladie  : 
ce  principe  est  vrai,  même  relativement  aux  causes  spécifiques, 
comme  les  virus,  les  miasmes,  etc.  Il  y  aura  donc  des  effets 
mixtes,  dont  les  uns  dépendront  de  la  cause  spécifique,  et  les 
autres  de  la  disposition  des  organes  qui  reçoivent  son  action. 
Une  maladie  n'est  presque  jamais  le  résultat  d'une  seule  cause; 
elle  est,  au  contraire,  presque  toujours  le  produit  d'une  foule 
de  causes  prédisposantes  et  déterminantes,  qui  ne  peuvent  pas 
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avoir  dans  lous  les  cas  des  effets  idenliquesct  qui  peuvent  agir 
à  la  fois  bien  différemraenl. 

j  Les  maladies  ne  sont  pas  des  êtres  réels  et  distincts  comme 
lés  objets  d'histoire  naturelle  ;  ce  sont  des  désordres  de  l'action 
organique,  des  modifications  vicieuses  de  l'organisme.  Or,  un 
désordre  doit  en  amener  un  autre  qui  peut  mériter  une  atten- 
tion égale  ou  plus  grande  que  le  désordre  primitif.  La  véri- 
table médecine  consiste  à  suivre  la  chaîne  de  ces  désordres 

pour  porter  successivement  remède  à  chacun  d'eux  Il  n'y 

a  que  les  médicastres  qui  ne  le  sachent  pas,  et  les  nosographes 
qui  l'oublient,  pour  l'honneur  de  leur  classification.  En  géné- 
ral, on  a  donné  hypothétiquement  aux  maladies  une  forme 
simple  el  absolue,  et  l'on  a  cru  à  tort  qu'elles  la  gardaient  dans 
tout  leur  cours.  Mais  il  n'en  est  pas  ainsi  ;  la  médecine  éclairée, 
au  contraire,  établit  qu'une  maladie  est  rarement  simple, 
qu'elle  se  compose  d'une  suite  de  désordres  majeurs  qui  se 
séparent  complètement  ou  restent  plus  ou  moins  subordonnés 
à  l'action  de  leur  premier  mobile.  » 

Frédéric  Bérard  s'attache  à  démontrer  par  des  exemples  ces 
préceptes  généraux.  11  étudie  l'ulcère  vénérien  enflammé  ;  ce 
n'est  ni  la  sjphilis,  ni  rinflamniatiun  ;  c'est  Tune  et  l'autre 
associées  et  réalisant  ainsi  une  unité  nouvelle  qui  ne  répond 
ni  à  la  première  ni  à  la  seconde  espèce;  il  cite  encore  la 
syphilis  et  la  scrolule  qui  unissent  fréquemment  leurs  mani- 
festations el  dégénèrent  en  se  combinant,  au  point  d'acquérir 
une  physionomie  toute  nouvelle,  et  que  méconnaîtrait  celui 
qui  ne  voudrait  voir  que  les  traits  propres  à  l'une  ou  à  l'autre 
espèce.  Mettre  en  pleine  lumière  cette  manière  d'exposer  et  de 
comprendre  la  médecine  nous  paraît  affaire  si  importante,  el 
Frédéric  Dérard  y  a  déployé  un  tel  sens  el  une  logique  si 
souple  el  si  sûre,  que  nous  ne  craindrons  pas  de  citer  un  der- 
nier exemple  qu'il  apporte  à  Tappui  :  il  s'agit  d'un  Hiit  d'obser- 
vation vulgaire,  la  coexistence  de  la  dialhèse  scroluleuse  el 
des  accidents  inflammatoires.  Nous  rappellerons  que  Frédéric 
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Bérard  écrivait  en  182j  ;  on  appréciera  quelle  indépendance 
ce  jeune  médecin  apportait  dans  ses  jugements,  à  une  époque 
où  toutes  les  saines  idées  médicales  étaient  bouleversées. 

«  Prenons  un  autre  exemple,  dit-il.  Il  n'est  rien  moins  que 
prouvé  que  rinflammation  préside  essentiellement  à  la  forma- 
tion des  tubercules  scrofuleux  ;  et  les  faits  ne  consacrent  pas 
une  idée  qu'on  a  d'ailleurs  puisée  à  priori  dans  des  idées 
exclusives,  et  même  dans  une  physiologie  incomplète.  Il  nous 
paraît  que  dans  l'état  actuel  de  la  science  on  est  obligé  d'ad- 
mettre que  le  développement  des  tubercules  tient  à  la  marche 
progressive  de  cette  modification  organique  [larticulière,  établie 
par  tant  de  caractères,  et  qu'on  nomme  diathèse  scrofuleuse. 
C'est  pour  nous  une  maladie  simple,  parce  que  l'observation 
ne  nous  montre  pas  une  maladie  antérieure  à  celle-là,  qui  la 
produise  et  qui  puisse  rendre  raison  des  phénomènes  qui  la 
spécifient.  Cette  désorganisation  nous  parait  indépendante  de 
l'inflammation  dans  sa  nature  essentielle.  Mais  on  ne  peut  pas 
cependant  douter  que  l'inflammation  n'ait  une  grande  affmité 
naturelle  avec  le  développement  des  tubercules;  que,  par 
exemple,  une  phlegmasie  aiguë  et  surtout  chronique,  établie 
dans  un  organe  disposé  à  la  formation  des  tubercules,  ne  hâte 
et  ne  détermine  le  mouvement  particulier  qui  préside  à  leur 
production  :  de  telle  sorte  que  l'on  peut  penser  que,  dans  cer- 
tains cas  plus  ou  moins  rares,  l'inflammation  est  la  cause  occa- 
sionnelle plus  ou  moins  forte  du  développement  des  tubercules, 
et  que  Ton  peut  espérer  de  prévenir  ou  de  retarder  plus  ou 
moins,  indéfiniment  même,  ce  développement  en  combattant 
l'inflammation. 

»  Une  fois  le  tubercule  formé,  même  dans  le  cas  où  la  chose 
a  lieu  sans  inflammation  préalable,  l'inflammation  se  met 
bientôt  de  la  partie  ;  l'inflammation  entre  même  ici  dans  la 
forme  constitutive  de  la  maladie  ;  elle  est  son  effet ,  son 
résultat  ;  elle  est  symptomatique.  Si  elle  est  faible,  si  elle  ne 
sort  pas  de  ses  proportions  naturelles^  elle  ne  mérite  de  la  part 
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du  praticien  qu'une  considération  secondaire  ;  et  si  les  tuber- 
cules se  sont  développés  dans  une  partie  externe  et  douée 
d'une  vie  peu  active,  j'emploie  avec  confiance  la  série  des 
remèdes  toniques  et  excitants,  dont  l'expérience  consacre  le 
succès  dans  les  scrofules.  Si,  au  contraire,  j'ai  à  traiter  des 
tubercules  formés  dans  un  organe  intérieur  très  susceptible 
d'inflammation,  comme  dans  les  poumons  par  exemple;  si 
l'individu  est  très  disposé  à  la  réaction  phlogistique,  si  les 
symptômes  d'inflammation  présentent  une  prédominance  exa- 
gérée et  qui  dépasse  la  forme  constitutive  ordinaire  de  la 
maladie,  alors  je  m'occupe  de  l'inflammation,  qui  peut  pré- 
senter les  plus  grands  dangers,  qui  peut  tuer  par  elie-méice 
avant  que  la  désorganisation  puisse  amener  ce  résultat  ;  elle 
devient  pour  moi,  dans  ce  moment,  presque  toute  la  maladie. 
J'ai  observé  cependant  que,  même  dans  ce  cas,  il  ne  fallait  pas 
trop  insister  sur  les  antiphlogistiques,  dans  la  crainte  d'une 
débilitation  secondaire  très  grande. 

j  Que  l'on  y  fasse  bien  attention,  je  ne  sépare  pas  dans  ce 
cas,  d'une  manière  positive  et  tranchante,  Tinflamniation  de 
la  désorganisation  tuberculeuse,  je  ne  les  isole  pas  comme 
deux  entités  distinctes  que  je  puis  désunir  à  volonté  ;  ce  sont 
les  mêmes  organes,  les  mêmes  forces  vitales  qui  sont  frappées 
de  celte  double  action  morbide  :  la  maladie  est  une  dans  sa 
totalité,  mais  elle  peut  acquérir  une  prédominance  dispropor- 
tionnée dans  l'une  ou  l'autre  de  ses  parties.  Comme  praticien, 
je  n'ai  pas  ici  une  seule  chose  à  voir,  j'en  ai  deux,  et  l'analyse 
qui  me  guide  doit  fixer  mon  attention  sur  ces  deux  points; 
voilà  le  mécanisme  si  simple  de  cette  analyse  obscurcie  par  les 
abstractions  scolastiques  des  uns,  détruite  par  la  précipitation 
et  l'esprit  systématique  des  autres,  méconnue  par  le  plus  grand 
nombre.  C'est  au  lit  même  du  malade  qu'il  faut  résoudre 
toutes  les  objections  qu'on  peut  diriger  contre  cette  méthode.  » 

Ne  régne-t-il  pas  dans  ces  lignes  un  admirable  sentiment  des 
réalités  médicales,  et  la  science  ainsi  comprise  peut-elle  s'ac- 
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commoder  aux  exigences  du  nosologisme  ontologique,  lit  de 
Procruste  où  la  nature  n'entre  qu'à  la  condition  d'y  être  impi- 
toyablement mutilée? 

§  GCXLIV. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  associations  primitives  d'élé- 
naents  divers  qui  rendent  nouvelle  à  chaque  cas  l'espèce  mor- 
bide, ce  sont  aussi  les  transformations  que  subissent  les  maladies 
dans  leur  cours.  Ces  transformations  ne  sont  pas  absolues,  ei 
elles  ne  vont  pas,  d'ordinaire,  jusqu'à  effectuer  la  conversion 
d'une  espèce  morbide  en  une  autre  éloignée  et  sans  rapports 
avec  la  première.  A  entendre  la  chose  dans  ce  sens  rigoureux, 
on  nierait  absolument  toute  transformation  des  maladies,  et 
Ton  fermerait  les  yeux  aux  faits  cliniques  les  plus  manifestes. 
Les  maladies  très  déterminées  dans  leur  cause  et  dans  leur 
évolution  ne  peuvent,  il  est  vrai,  changer  d'espèce,  commencer 
telle  et  finir  telle  autre.  La  variole  ne  se  transformera  jamais 
en  scarlatine  ou  en  fièvre  typhoïde  ;  mais,  même  en  restant 
dans  leur  espèce  primitive,  les  maladies  peuvent  changer  de 
caractère,  de  marche,  de  nature.  Cette  transformation,  dans 
certains  cas,  équivaut  à  une  substitution  radicale  d'espèce. 
Une  affection  aiguë  étrangère  en  soi  à  telle  diathèse,  peut  non- 
seuleraent  y  conduire,  mais  peu  à  peu  lui  céder  le  terrain,  per- 
dre par  degrés  sa  nature  propre,  et  d'aiguë  dégénérer  dans 
l'affection  diathésique.  Y  a-t-il  là  une  simple  succession,  un 
remplacement  d'une  maladie  par  une  autre,  deux  entités  qui  se 
suivent  et  n'ont  d'autre  point  commun  que  celte  succession? 
Nous  sommes  loin  de  le  penser.  Pour  juger  de  ces  faits,  il  faut 
dépasser,  croyons-nous,  les  milieux  de  la  sensation,  et  se  reporter 
au  sein  de  la  vie,  où  tout  est  génération,  où  rien  n'est  juxtaposi- 
tion. Là  nous  voyons  telle  impression  affective  en  appeler  une 
autre,  comme  en  d'autres  cas  telleimpression  protège  contre  telle 
autre.  La  vie  affectée  répugne  à  certaines  modalités  patholo-* 
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çnqneSjOn  y  tend;  son  aclÎTÎté  peut  se  transformer,  aliandonncr 
un  point  pour  se  jeter  sur  un  autre  ;  les  phénomènes  patholo- 
giques qui  apparaissent  dans  ces  cas  ne  sont  pas  des  faits  isolés 
et  sans  conneiion,  mais  les  effets  de  causes  qui  s^nchainent 

Nous  savons  que  ces  vérités  sont  le  plus  souvent  méconnues, 
et  que  prenant  pour  type  unique  les  espèces  morbides  les  plus 
accentuées,  on  nie  toute  conversion  de  la  maladie.  Les  médecins 
qui  considèrent  Fétude  exclusive  des  phénomènes  comme  Tétude 
vraiment  scientifique,  ne  veulent  pas  accepter  ces  relations 
supérieures  établies  en  dehors  des  phénomènes  visibles,  et  ne 
voient  que  succession  là  où  il  y  a  génération  causale  et  trans- 
formation vivante  des  choses.  Ces  médecins  sont  essentialistes, 
et  comme  tels  ils  croient  à  Timmutabilité  des  e§|ièces  morbides. 
M.  le  professeur  Monneret  déclare,  par  exemple,  que  Tespèce 
c  e>t  le  seul  fondement  solide  de  la  pathologie  et  la  source  i 
laquelle  on  peut  seulement  puiser  des  idées  générales  et  les 
lois  qui  régissent  la  thérapeutique.  »  L'espèce,  source  unique 
des  idées  générales  et  des  lois  de  la  thérapeutique  !  Dans  ces 
lignes,  reparaissent  toutes  les  erreurs  de  la  doctrine  de  Tessen- 
tialilé  morbide,  émises  par  M.  Tessier.  L'espèce  ainsi  comprise, 
nn  saurait  être  mobile  et  changeante,  ni  se  convertir  en  une 
autre,  ni  même  offrir  une  transformation  de  forme^  de  nainre, 
de  degré.  Ne  serait-ce  pas  altérer  la  science  à  son  origine  même? 
M.  Monneret  rejette  donc  la  possibilité  de  ces  transformations, 
en  ce  qui  concerne  les  lésions  d'abord,  et  surtout  les  pro- 
ductions morbides ,  soit  homologues^  soit  hélérologues. 

«  Ce  point  important,  dit-il,  mérite  une  sérieuse  attention 
et  ne  peut  être  éclairé  qu'à  Taide  des  études  cliniques  et  ana- 
tomir|ues. 

»  Broussais  supposait  que  le  tubercule  naît  de  l'inflamma- 
tion, et  par  conséquent  que  la  pneumonie  et  la  bronchite 
peuvent  engendrer  le  tubercule.  11  croyait  aussi  que  les  méta- 
morphoses continuelles  que  subissait  l'irritation,  en  se  propa- 
geant à  des  tissus  différents,  pouvaient  suffire  pour  expliquer, 
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sinon  tous,  du  moins  la  plupart  des  états  pathologiques.  Les 
millici^  de  faits  qui  ont  passe  sous  les  yeux  des  meilleurs 
observateurs  ont  prouvé,  surabondamment  que  Tirritation 
inflammatoire  ne  peut  jamais  aboutir  à  de  pareilles  produc- 
tions morbides  ;  que  le  plasma  concret  ou  le  pus  déposé  dans 
un  organe  ne  subira  jamais  la  transformation  tuberculeuse  ; 
que  le  caillot  sanguin  ne  pourra  pas  non  plus  changer  de 
nature  ni  de  forme.  Nous  en  dirons  autant  de  tous  les  produits 
homologues,  des  tissus  fibreux,  épithéliaux;  jamais  ils  ne 
deviendront  cancer,  tubercule  ou  méianose.  Ceux-ci  à  leur 
tour  ne  pourront  pas  non  plus  se  changer  en  concrétion  cal- 
caire, en  tissu  adipeux  ou  autre.  Ainsi  donc,  il  faut  établir  en 
loi  qu'une  lésion  organique  ne  peut  pas  changer  de  nature; 
qu'elle  reste  jusqu'à  la  fin  ce  qu'elle  était  au  commencement.  » 

Cette  immutabilité  de  la  lésion  organique,  M.  Monneret 
l'attribue  à  plus  forte  raison  à  la  maladie  :  il  n'admet  pas  que 
l'espèce  morbide  puisse  changer  en  rien,  pas  même  de  forme 
et  de  degré.  <  Érigeons  donc  en  loi,  dit-il,  cette  proposition,  à 
savoir  :  que  les  espèces  nosologiques  des  maladies  sont  inva- 
riables et  qu'elles  ne  peuvent  se  convertir  en  d'autres,  dans 
aucun  cas,  pas  plus  du  reste  que  les  tissus  normaux  ne  peuvent 
se  transformer  en  d'autres  tissus  anormaux.  La  théorie  de  la 
substitution  est  rigoureusement  appHcable  à  Tune  et  à  l'autre. 
Si  les  maladies  paraissent  changer  de  forme,  de  nature,  de 
degré,  il  faut  s'en  prendre  à  ce  que  d'autres  lésions  sont  venues 
se  surajouter  à  la  maladie  principale,  la  déligurer,  et  mettre 
ainsi  à  une  rude  épreuve  la  sagacité  et  l'habileté  du  médecin. 
Répétons  avec  Bordeu  que  «  Tespèce  est  immuable  comme 
les  divers  poisons  et  comme  les  plantes  et  leurs  semences  ». 

La  théorie  de  la  substitution  invoquée  par  le  savant  profes- 
seur pour  exphquer  les  changements  observés  dans  les  espèces 
morbides,  nous  semble  une  hypothèse  toute  gratuite  et  con- 
traire à  l'observation  chniquc  comme  aux  notions  élémentaires 
de  pathologie  générale.  Si  l'espèce  nosologique  est  invariable 
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aa  poînl  de  ne  ponToir  changer  de  farme^  de  nattare,  de  ^^yr^', 
si  les  changements  apparents  n'appartiennent  pas  i  Fespèce 
primitÎTe,  mais  sont  dos  à  nne  antre  espèce  Tenant  se  sar- 
ajouter  à  la  première,  il  ne  Tant  plus  dire  qne  la  maladie 
principale  peut  être  défigurée  par  nne  maladie  noorelle  ;  les 
deux  maladies  coexistent  et  doivent  apparaître  chacune  a?ec 
ses  caractères  propres.  Il  n*T  a  plus  une  transformation,  un 
changement  quelconque  de  Forme;  il  y  a  juxtaposition  de 
maladies.  De  celte  Façon,  la  forme ^  la  nature^  le  degré  de  la 
maladie  primitive  persistent  sui?ant  le  dogme  essentialisle. 
I>a  maladie  nouvelle  est  seule  responsable  de  l'aspect  nouveau 
que  prend  le  malade.  maladie  est  dès  lors  immuable 
comme  la  plante  :  une  plante  n'est  jamais  défigurée  parce 
qu'une  autre  vient  croître  sur  le  même  terrain  qu'elle.  Ne 
suffit-il  pas  de  développer  ces  conséquences,  pour  les  faire 
juger?  La  science  exacte  consisle-t-elle  à  effacer  impitoyable- 
ment tous  les  rapports  des  choses,  sous  le  prétexte  que  ces 
rapports  ne  se  sentent  pas  à  la  main  et  ne  se  mesurent  pas  à  la 
vue?  Si  les  médecins  phénoménalistes  consentaient  à  aller  des 
phénomènes,  (jui  ne  conliennenl  pas  en  soi  la  raison  de  leur 
succession,  a  la  vie  qui  contient  et  engendre  toutes  les  mani- 
fcslalions  vitales,  ils  comprendraient  autrement  l'évolution 
pathologique  et  n'en  repousseraient  pas  les  transformations 
diverses  et  souvent  radicales.  La  physiologie  ne  nous  montre- 
t-ollc  pas  lesfonclions  engendrant  et  transformant  incessamment 
les  actes  par  lesquels  elles  s'accomplissent?  Peut-on  dire  dans 
la  succession  des  actes  physiologiques  d'une  fonction  que  fun 
remplace  Tautrc,  et  a-t-on  songe,  pour  ces  faits,  à  la  théorie 
de  la  suhstitution?  Tons  ces  actes  ne  se  suscitent-ils  pas  les  un> 
les  autres,  cl  le  dernier  ne  représente-l-il  pas  tous  ceux  qui 
l'ont  précédé?  Il  en  est  de  môme  dans  une  évolution  mori)id»^ 
Ces  ajouts  bout  à  bout,  ces  remplacements  bruts  pour  formor 
une  évolution  morbide  complexe  et  variée  de  forme,  sont 
incompréhensibles  pour  le  véritable  médecin.  Pourquoi  tvf 
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lésions  qui  viennent  se  surajouter?  C'est  à  elles  qu'il  Tant  s'en 
prendre,  dit  M.  Monneret  :  n'est-il  pas  plus  médical  et  plus 
scientifique  de  s'en  prendre  à  la  raison  qui  détermine  leur 
venue,  les  amène,  à  leur  heure,  parmi  les  manifestations  de 
l'espèce  morbide,  et  les  introduit  au  sein  d'un  tout  sans  cesse 
en  voie  de  transformation  ou  de  dégradation  successive* 

L'anatomie  pathologique  étudiée,  non  dans  une  lésion  immo- 
bile et  toute  formée,  mais  dans  la  lésion  en  évolution  et  se 
formant  sans  relâche,  prononce  pareillement  contre  Fensei- 
gnement  des  produits  morbides  invariables,  nés  et  persistant 
tels  ou  tels,  mais  ne  se  transformant  jamais  d'une  période  à 
l'autre.  Le  plasma  concret  ou  le  pus  déposé  dans  un  organe, 
dit  M.  Monneret,  ne  subit  jamais  la  transformation  tubercu- 
leuse. Or,  les  travaux  histologiques  les  plus  récents  et  les  plus 
physiologiques  déposent  hardiment  du  contraire.  Le  tubercule, 
c'est  du  pus  épaissi,  soutient  M.  Virchow;  c'est  une  néoplasie 
possédant  comme  les  autres  la  structure  cellulaire,  et  prove- 
nant du  tissu  conjonctif  comme  le  pus  et  les  autres  néoplasies. 
En  outre,  M.  Virchow  repousse  pour  cette  production  comme 
pour  les  autres,  toute  constitution  hétéromorphe  et  sans  ana- 
logue dans  l'organisme  ;  ces  produits,  par  conséquent,  ne  sont 
pas  une  espèce  propre,  une  plante  nouvelle.  C'est  l'idée  fon- 
damentale de  la  pathologie  cellulaire,  et  que  l'auteur  allemand 
exprime  par  la  loi  suivante  :  Les  tissus  Aét&oJogues  ont  aussi 
des  types  physiologiques.  Tout  néoplasme  pathologique  a  son 
analogue  et  sa  raison  dans  un  processus  physiologique.  La 
séparation  absolue  entre  les  tissus  homologues  et  les  tissus 
hétérologues  n'existe  donc  pas.  Les  lésions  ne  présentent  pas 
à  leur  début,  et  ne  conservent  pas  nécessairement  durant  leur 
cours,  les  inflexibles  caractères  que  M.  Monneret  suppose  à 
chacune.  Â  leur  début  il  est  souvent  impossible  de  les  distin- 
guer les  unes  des  autres.  «  Ainsi  la  croissance  et  la  destruction, 
dit  M.  Virchow,  ces  deux  processus  si  opposés  l'un  à  l'autre 
en  apparence,  ont  cependant  dans  le  fond  une  certaine  ana- 
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•logie  :  il  est  un  stade  où  il  est  impossible  d'affirmer  s'il  s'agit, 
dans  une  partie,  du  simple  phénomène  de  r accroissement,  ou 
du  développement  d'une  forme  hétéroplastique  et  destructive. 

%  Cette  espèce  de  développement  n'est  pas  spéciale  au  pus; 
elle  caractérise  tout  développement  hétéroplasliqoe.  Les  pre- 
mières modifications  que  nous  avons  à  constater  se  retrouvent 
dans  chaque  espèce  d'hétéroplasie,  jusque  dans  les  formes  les 
plus  malignes.  Les  premiers  développements  du  cancer,  du 
cancroïde,  du  sarcome,  passent  exactement  par  les  mêmes 
stades.  Plus  on  approfondit  Thistoire  du  développement,  plus 
on  rencontre  un  stade  caractérisé  par  la  présence  de  jeunes 
cellules  indifférentes,  dans  les  couches  superficielles  comme 
dans  les  couches  profondes,  cellules  qui  ne  prennent  que  plus 
tard,  et  suivant  les  particularités  de  l'irritation,  tel  ou  tel  type,  i 

Formées,  les  productions  néoplasiques  ne  deviennent  pas 
pour  cela  des  éléments  invariables.  Non-seulement  elles  se 
transforment,  mais  pour  chacune  cette  transformation  varie, 
et,  d'un  autre  côté,  les  produits  les  plus  opposés  peuvent  «e 
rencontrer  en  des  transformations  communes.  Écoul.^n? 
M.  Virchow  au  sujet  du  tubercule:  t  La  transformation 
caséeuse  est  la  terminaison  régulière  du  tubercule,  mais  ell<» 
n'en  est  pas  la  terminaison  nécessaire  :  dans  quelques  m? 
rares,  le  tubercule  peut  être  résorbé  à  la  suite  d'une  métamor- 
phose graisseuse  complète  ;  d'un  autre  côté,  d'autres  formes 
de  néoplasies  cellulaires  peuvent  aboutir  à  celte  métamorph-rse 
caséeuse  :  le  pus,  le  cancer,  le  sarcome,  peuvent  devenir 
caséeux.  Ce  mode  de  terminaison  ne  saurait  donc  être  pro- 
posé pour  caractériser  le  tubercule  ;  bien  plus,  il  est  impossiMe 
déjuger  par  certains  stades  de  la  métamorphose  répies>i\e,  <i 
c'est  à  du  tubercule  que  Ton  a  affaire.  Qu'on  vous  pivs^^ni  » 
un  poumon  farci  de  masse  caséeuse  et  qu'on  vous  demandes! 
c'est  ou  non  du  tubercule,  il  vous  arrivera  souvent  d'éln-  fort 
embarrassés  pour  dire  ce  que  celte  masse  a  été  dans  \o  prin- 
cipe. »  En  présence  de  ces  faits,  que  devient  la  loi  posée  par 
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M.  le  professeur  Monnerel,  qu'une  lésion  organique  ne  peut 
pas  changer  de  nature,  qu'elle  reste  jusqu'à  la  fin  ce  qu'elle 
était  au  commencement? 

Nous  n'avons  pas  craint  de  nous  confier  aux  travaux  dû 
M.  Virchov\r,et  à  son  exposé  du  processus  hislologique  des  pro-^ 
duits  morbides;  parce  que  ces  travaux  et  cet  exposé  ne  nous 
traduisent  pas  seulement  un  fait  matériel,  et  ne  dérivent  pas  de 
cette  microgi'aphie  stérile  qui  se  borne  à  voir  et  à  décrire  une 
(orme,  un  effet  visible,  mais  proviennent  d'une  observation 
qui  prend  Teiïet  à  son  origine,  et  le  poursuit  dans  ses  déve^ 
loppements  successifs.  Le  fait  hislologique  ainsi  étudié  trahit 
la  vie  et  son  cours  légitime;  il  fournit  à  la  noiion  de  cause 
que  nous  avons  en  nous,  un  sujet  direct  et  manifeste  d'appli- 
cation. Nous  pouvons  donc  le  faire  entrer  dans  la  science,  et 
nous  appuyer  sur  lui  en  l'affirmant,  parce  qu'il  affirme  lui- 
même  les  lois  essentielles  de  Tétre.  La  certitude  des  unes  fait  la 
certitude  de  l'autre. 

Singulier  livre  que  cette  Pathologie  cellulaire  1 11  est  perpé- 
tuellement en  face  de  la  vie,  de  la  spontanéité,  de  révolution 
et  de  la  force  ;  car  il  la  poursuit  là  où  la  vie  et  révolution  sont 
toutes-puissantes  et  actives,  dans  la  cellule  œuvre  permanente 
de  sensation,  de  génération,  de  fonction.  Et  cependant,  en 
étant  sur  les  traces  mêmes  de  Tœuvre  vivante,  Tauteur,  par  je 
ne  sais  quel  aveuglement,  ne  sait  la  voir  el  la  saisir.  11  mécon- 
naît cette  vie,  cette  force  qui  opère  comme  à  découvert  devant 
lui;  il  y  substitue  une  irritation  aussi  étroite  et  fausse  que 
l'irritation  broussaisienne  ;  et  cette  activité  cellulaire,  repré- 
sentation par  excellence  de  l'activité  commune  et  spéciale,  il 
la  fait  dépendre  de  la  composition  intérieure,  et  surtout  des 
propriétés  physiques  et  chimiques  du  contenu  cellulaire. 
M.  Virchow  se  perd  ainsi  dans  les  hypothèses  les  plus  discré- 
ditées du  sensualisme.  11  méconnaît  la  logique  des  sciences 
physiques  et  chimiques  qu'il  invoque,  lesquelles  n'existent 
comme  science  que  dans  l'idée  nécessaire  de  la  cause  et  de  la 
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force  des  phénomènes  qu'elles  ont  pour  objet.  11  reproduit 
pour  la  cellule  tous  les  préjugés  organiciens  qui  font  de  la  vie 
un  résultat,  un  simple  effet  de  la  composition  des  organes.  Au 
lieu  d'une  pathologie  de  la  cellule  vivante,  il  institue  une 
pathologie  chimico-cellulaire,  il  inaugure  le  cellulo-organi- 
cisme.  Aberration  déplorable  !  Malgré  cela,  le  médecin  vitaliste 
qui  lira  ce  livre  saura  aisément  rétablir  la  vie  sur  le  terrain 
labouré  par  Fauteur;  l'analyse  histologique  jetée  dans  l'évolu- 
tion cellulaire,  lui  dévoilera,  dans  ces  profondeurs  organiques, 
un  raccourci  des  lois  essentielles  de  l'ensemble  ;  il  verra  la  vie 
de  la  cellule  traduire  la  même  vie  que  celle  que  la  physiologie 
synthétique  et  la  pathologie  générale  lui  avaient  antérieure- 
ment révélée.  L'une  soutient  et  confirme  l'autre,  et  récipro- 
quement; toutes  deux  aboutissent  aux  mêmes  enseignements.  La 
dernière  réduction  de  l'être  et  tout  l'être  vivent  de  la  même 
vie  ;  l'unité  vivante  se  manifeste,  sans  s'affaiblir,  à  ces  deux 
extrêmes  ;  ici  résumant  et  gouvernant  un  merveilleux  et  puis- 
sant ensemble  de  fonctions  et  de  synergies  ;  là  résumant  et 
gouvernant,  sous  les  proportions  cellulaires,  une  suite  d'actes 
spéciaux  et  de  synergies  qui,  pour  être  presque  insensibles  rl 
se  prolonger  par  delà  nos  regards,  n'en  sont  pas  moins  activas 
et  réelles. 

§  CCXLV. 

Nous  nous  sommes  longuement  étendu  sur  les  conc«^ptit»i)> 
systématiques  du  nosologisme.  Pouvions-nous  compléter  nm  ux 
l'étude  doctrinale  de  la  vie  et  de  la  maladie  qu'en  montrant, 
dans  la  constitution  naturelle  de  respècc  morbide,  une  dt  r- 
nière  application  des  vérités  générales  que  nous  avions  dt'\t- 
loppées?  Il  n'est  pas  d'ailleurs  do  préjugé  plus  spécieux 
le  nosologisme,  et  qui  gagne  plus  aisément  l'esprit  Ju  sa\ani. 
Les  espèces  morbides  sont  si  nombreuses,  et  il  semble  si  >ii>:'* 
de  les  (listin},qier  avec  sévérité,  qu'on  est  invinciblement  \tous^ 
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à  considérer  la  classification  des  espèces  comme  la  vraie  et  la 
seule  science  des  maladies.  Le  nosologisme  tend  ainsi  à  dimi- 
nuer la  connais3ance  doctrinale  et  positive  des  actes  morbides, 
pour  accroître  l'influence  du  groupement  ontologique  des 
symptômes,  comme  dirait  Broussais.  11  faut  une  raison  bien 
affermie  dans  ses  jugements  pour  résister  à  ces  entraînements, 
pour  ne  pas  exagérer  la  distinction  des  espèces,  et  pour  éviter 
ces  classifications  toutes  soumises  aux  caractères  extérieurs  et 
aux  lésions j  plutôt  que  fondées  sur  la  connaissance  des  causes 
affectives  et  réelles.  On  glisse  inévitablement  sur  les  pentes 
Hosologistes  à  la  création  d'une  science  factice,  remplie  de 
distinctions  tranchées  qui,  loin  de  représenter  la  nature,  ne 
se  retrouvent  plus  à  l'observalion. 

L'enseignement,  engagé  dans  cette  voie,  apprend  aux  jeunes 
médecins  l'art  d'appliquer  un  nom  d'espèce  à  un  ensemble  de 
symptômes,  plutôt  que  l'art  de  saisir  la  portée  et  les  caractères 
constitutifs  de  l'ensemble  symptomatologique.  Aussi  lorsque 
de  graves  dissonances  viennent  troubler  l'association  des  phé* 
noinènes  établie  comme  type,  le  médecin,  incertain  sur  l'es- 
pèce, semble  perdre  par  cela  même  tout  moyen  de  jugement 
de  la  maladie;  il  n'a  pas  appris  à  juger  un  état  morbide  en 
dehors  de  son  nom  d'espèce.  En  outre,  l'importance  qu'il 
attribue  aux  caractères  et  à  la  détermination  de  l'espèce  lui 
fait  méconnaître  souvent  les  caractères  individuels  de  la  ma- 
ladie; il  voit  le  type  général  plus  que  l'individu  malade.  Nous 
avons  montré  précédemment  l'influence  funeste  que  de  pa- 
reilles tendances  impriment  à  la  thérapeutique.  Le  nosolo- 
gisme n'est  pas  un  mal  lointain  et  qui  nous  soit  indifférent;  il 
est  le  principe  édifîcateur  de  la  plupart  de  nos  traités  de 
•  pathologie;  il  tend  à  pervertir  les  enseignements  les  plus  mé- 
dicaux de  ce  temps,  ceux  mêmes  que  de  saines  inspirations 
recommandent.  Ainsi,  par  exemple,  la  pathologie  anatomique 
et  localisatrice  de  la  peau  disparait  de  la  science,  mais  c'est 
pour  céder  la  place  à  des  espèces  aussi  fermement  constituées 
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que  des  espèces  botaniques  et  animales;  là  est  Fécueil  caché, 
mais  réel  de  la  rénovation  de  celte  partie  de  )a  pathologie. 
Néanmoins,  hâtons-nous  de  le  dire,  cette  rénovation  honore 
les  médecins  qui  la  conduisent,  parce  qu'elle  substitue  à  la 
maladie  fondée  sur  la  lésion  ou  le  symptôme,  la  maladie  fondée 
sur  la  cause  affective,  c'est-à-dire,  sur  la  vie  même  affectée  et 
réagissante. 

Pour  résumer  notre  pensée  sur  Tespèce  nosologîque  et 
donner  une  conclusion  aux  discussions  qui  précèdent,  nous 
dirons  :  l'espèce  morbide  est  un  mode  déterminé  de  la  vie; 
comme  mode,  elle  manifeste  toujours  les  lois  essentielles  de 
l'être;  celles-ci  sont  les  lois  supérieures  et  génératrices;  ce 
qui  appartient  à  l'espèce  morbide,  au  mode  pathologique  leur 
demeure  invariablement  soumis.  Ces  lois,  et  non  la  détermi- 
nation extérieure  de  l'espèce,  sont  la  lumière  suprême  de  tous 
les  actes  hygides  ou  pathologiques;  elles  livrent  le  véritable 
principe  de  l'existence  nosologique.  Les  conditions  accessoires 
de  celte  existence,  el  la  connaissance  qui  résulte  de  la  compa- 
raison des  espèces  el  des  produits  morbides,  ne  sauraient  être 
présentées  comme  la  doctrine  el  la  base  de  la  science  des 
maladies. 

Le  mode  normal  de  la  vie  varie  ainsi  que  le  mode  anomal: 
ce  qui  est  la  santé  ou  la  maladie  pour  l'un  ne  Test  pas  pour 
l'autre.  On  passe  par  d'insensibles  transitions  de  l'étal  hy-ride 
à  l'élal  pathologique,  el  il  est  des  actes  sur  le  caractère  des<iut.l5 
il  est  permis  de  douter.  Sont-ils  physiologiques,  sont-iis 
morbides?  on  ne  saurait  le  dire;  ils  sont  presque  l'un  et  lau- 
tre  à  la  fois. 

Cependant  le  mode  morbide  se  dessine,  se  constitue  de  plus 
en  plus;  il  atteint  franchement  à  l'espèce.  Arrivé  à  ce  pi>ini, 
à  la  maladie  formelle,  le  mode,  quoique  acquérant  une  dun-e 
propre  et  une  consistance  nouvelle,  ne  passe  jamais  à  l'exis- 
tonce  définitive,  à  Télat  indépendant;  il  pénètre  à  d'iniVale> 
profondeurs  dans  l'essence  vitale,  il  s'en  empare  plus  ou  moins 
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enlièremenl,  s'essenlialise  à  des  degrés  divers,  s'efface,  ou  de 
plus  en  plus  progresse  et  devient  permanent;  mais  s*il  tend  à 
Timmuable,  c'est  au  détriment  de  l'être  qui  le  supporte  et 
l'engendre,  et  loin  que  le  mode  aboutisse  à  l'entité  par  cette 
voie,  il  arrive  fatalement  un  point  où  il  disparaît  pour  toujours 
avec  l'être  lui-même  hors  <luquel  il  n'est  rien.  Les  espèces 
morbides  s'étendent  donc  de  l'éphémère  et  de  l'accident  vers 
le  permanent  et  la  substance,  sans  jamais  atteindre  à  ces 
derniers. 

L'être  vivant  est  immuable  dans  son  essence,  dans  sa  con- 
stitution organique  et  fonctionnelle,  et  demeure  en  outre  au 
milieu  d'un  monde  habité  par  des  éléments  pareillement  im- 
muables, et  d'autant  plus  universels  qu'ils  ont  une  immutabi- 
lité plus  profonde.  L'être  vivant,  sous  ces  influences  auxquelles 
les  lois  éternelles  le  soumettent,  doit  concevoir  des  modes 
morbides  qui  se  reproduisent  invariablement,  et  sont  compa- 
rables dans  leur  expression  et  dans  leur  nature,  comme  le  sont 
les  organismes  qui  les  émettent  et  les  milieux  qui  en  sont 
Toccasion.  Ces  modes  morbides  comparables  sont  les  espèces 
nosologiques.  L'espèce  est  un  type  abstrait  fourni  parla  com-^ 
paraison  des  individualités  morbides  analogues. 

Mais  si  l'être  vivant  a  ses  caractères  immuables  et  consti-* 
tuants,  les  mêmes  pour  tous,  l'être  individuel  a  ses  caractères 
Spéciaux  et  qui  lui  font  une  nature  à  part  ;  d'un  autre  côté,  si 
les  milieux  ambiants  offrent  des  conditions  communes,  chacun 
présente  aussi  des  conditions  propres  associées  aux  premières 
et  les  modifiant  plus  ou  moins  profondément.  Il  s'ensuit  que 
le  type  abstrait  qui  représente  les  cai*actères  communs  de 
l'espèce  en  général,  ne  représente  jamais  l'espèce  morbide  en 
particulier,  la  maladie  même  de  l'individu.  L'espèce  nosolo- 
gique  traduit,  dans  sa  constitution  artificielle,  une  modification 
déterminée  de  l'être  vivant  commun,  mais  non  la  modification 
tout  entière  et  particulière  de  l'individu  malade;  car,  en  dehors 
des  caractères  communs  qui  composent  l'espèce  pathologique 
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abstraite,  il  y  a  les  caractères  constituants  de  l'espèce,  suivant 
le  temps,  la  saison,  la  contrée,  l'épidémie  régnante,  les  habi- 
tudes professionnelles  ou  sociales,  le  tempérament,  le  sexe, 
l'âge,  l'individu  enfin,  et  ce  dernier  mot  renferme  à  lui  seul 
une  infinie  variété  de  choses.  11  faut  donc  bien  déterminer  la 
part  qui  revient  à  la  connaissance  nosologique,  ne  pas  exagérer 
cette  part  en  imaginant  que  l'espèce  nosologique  traduit  toute 
la  nature  de  l'espèce  particulière;  celle-ci,  on  ne  doit  pas 
l'oublier,  est  souvent  différente  de  la  première,  ou  mémo  lui 
est  opposée.  Toutefois,  et  c'est  là  son  utilité  véritable,  l'espèce 
nosologique  traduit  un  concours,  un  enchaînement  spécial  de 
symptômes,  une  forme  pathologique,  une  évolution  de  lésions 
qui  désignent  la  manifestation  extérieure  de  la  maladie,  qui 
sont  son  enveloppe  visible,  son  conteur  arrêté,  sou  dessein 
général,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi,  mais  non  son  âme,  sa 
force  intérieure  et  génératrice,  la  raison  déterminante  des 
actes  manifestés.  La  nosologie  est  nécessaire  pour  écrire  l'his- 
toire des  maladies,  car  il  faut  préciser  la  forme  des  maladies 
pour  qu'on  puisse  les  reconnaître  ;  en  outre,  cette  forme,  le 
concours  des  actes  communs  et  constituants  de  l'espèce  entrent 
pour  une  large  part  dans  la  marche  de  la  maladie  individuelle; 
enfin,  les  rapprochements,  les  analogies  et  les  différences  des 
espèces  conduisent  à  la  perception  de  certains  caractères 
généraux  des  maladies,  et  dirigent  ainsi  le  médecin  dans  l'étude 
et  dans  Tinterprétation  des  faits  particuliers.  La  nosologie  a, 
par  conséquent,  à  réclamer  une  juste  influence  dans  la  science 
des  maladies;  mais,  en  même  temps,  le  médecin  ne  doit 
jamais  perdre  de  vue  qu'il  a  à  chercher  l'être  réel  sous  l'espèce 
nosologique,  la  spontanéité  sous  les  apparences,  le  malade 
sous  l'être  abstrait  et  fictif. 

Ce  n'est  pas  tout  :  les  types  nosologiques  sont  souvent  ira- 
puissants  à  représenter  au  clinicien,  même  d'une  manière 
générale,  le  fait  particulier  qu'il  observe  ;  il  est  des  maladies 
irréductibles  aux  descriptions  abstraites  tracées  dans  nos 
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livres.  L'individu  qui  engendre  Taffeclion  est  parfois  si  par- 
ticulier, les  conditions  au  milieu  desquelles  naissent  les  ma* 
ladies  peuvent  être  si  exceptionnelles,  que  la  maladie  devient 
un  inextricable  composé  qui  ne  saurait  être  assimilé  à  aucune 
des  espèces  classiques  qui  remplissent  les  cadres  pathologi- 
ques. Ces  maladies,  désespoir  des  nosographes,  qui  ne  peuvent 
leur  désigner  une  place,  communes  dans  nos  grandes  villes, 
sont  des  espèces  individuelles,  non  immuables,  puisqu'elles 
changent  d'un  malade  à  l'autre,  mais  aussi  essentielles,  pour 
celui  qu'elles  affectent,  qu'aucune  autre  espèce  définie  et 
classée.  Cet  appoint  de  l'inconnu  à  ajouter  à  toute  nosologie 
véridique,  montre  à  quel  point  la  nature  est  féconde  dans  ses 
conceptions,  et  dépasse  les  cercles,  si  nombreux  qu'ils  soient, 
dans  lesquels  nous  prétendons  l'enfermer.  Les  2400  espèces 
de  Sauvages  ne  l'épuisent  pas  plus  que  les  vagues  catégories 
de  Pinel. 

Celte  vue  synthétique  de  la  constitution  de  l'espèce  morbide 
met  en  évidence  l'un  des  caractères  fondamentaux  de  la  méde- 
cine, à  savoir  que  rien,  en  médecine,  n'est  susceptible  d'être  dé- 
terminé et  classé  avec  la  rigueur  propre  aux  sciences  exactes.  En 
dehorsdes  lois  fondamentales  de  l'être.tout  y  est  raison  spéciale, 
fait  particulier;  tout  y  devient  appréciation  individuelle;  tout 
jugement  s'y  résout  en  nuances  infiniment  variables  d'un  cas 
à  l'autre  ;  l'immuable  et  le  semblable  y  sont  inconnus,  dans 
les  manifestations  même  les  plus  comparables.  Pour  se  rendre 
compte  de  ce  caractère,  il  suffit  de  se  rappeler  qu'à  l'inverse 
des  sciences  exactes,  la  médecine  observe  des  existences  indé- 
pendantes, ayant  chacune  en  soi  son  unité  et  sa  spontanéité 
propres;  elle  observe  ces  existences  dans  leurs  actes,  lesquels 
constituent  un  fait  d'observation  chaque  fois  nouveau,  parce 
qu'il  trouve  à  chaque  cas  sa  raison  dans  l'être  qui  l'émet. 
Une  telle  science  peut-elle  se  rapprocher  des  sciences  physico- 
chimiques qui  étudient  des  faits  éternellement  semblables, 
parce  qu'ils  émanent  éternellement  du  même  et  immuable 
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sujet?  Peut-elle  être  comparée  aux  sciences  qui  ont  pour  objet 
les  espèces  botaniques  et  animales,  et  qui  étudient  ces  espèces 
uniquement  dans  leurs  lois  essentielles  et  dans  leurs  inaliéna- 
bles caractères? 

§  CCXLYI. 

En  nous  appliquant  à  Texamen  de  la  constitution  nosolo- 
gique  de  la  médecine,  nous  avons  considéré  l'espèce  morbide 
dans  le  sens  général  de  modalité  de  Torganisme,  sens  qui  ne 
préjuge  rien  et  que  tous  les  systèmes  admettent.  L'espèce  est 
un  mode.  Cette  notion,  fortifiée  d'ailleurs  par  tout  ce  que  nous 
savions  du  mode  morbide,  suffisait  pour  qu  il  nous  fût  possible 
de  rejeter  les  abus  et  les  erreurs  établis  au  nom  d'une  espèce 
immuable  et  ontologique;  mais  cette  affirmation  première  ne 
donne  pas  la  nature  propre,  le  caractère  positif  de  la  modalité 
qui  constitue  l'espèce.  Comment  reconnaître  et  définir  une 
espèce  nosologique?  A  cette  question  reparaissent  tous  les 
problèmes  de  la  pathologie  générale.  L'espèce  morbide,  c'est- 
à-dire  la  notion  d'une  maladie  particulière,  est,  en  effet,  sou- 
mise à  la  notion  de  la  maladie  en  général,  comme  celle-ci  est 
soumise  à  la  notion  de  la  vie.  Chaque  système  médical  répond 
à  sa  façon  à  ces  questions  successives,  et  à  chaque  réponse 
demeure  fidèle  à  ses  origines.  La  vie,  affirmée  comme  un 
résultat,  conduit  à  la  maladie  considérée  comme  lésion  ou 
trouble  fonctionnel.  Ainsi  entendue,  la  maladie  amène  à  fes- 
pèce  morbide  déterminée  par  la  lésion  ou  par  le  symptôme. 

C'est,  en  effet,  à  la  lésion  et  au  sjmptôme  que  forganicisme 
demande  la  raison  et  la  connaissance  de  l'espèce  morbide. 
Lorsqu'on  constatera  une  réunion  de  symptômes  et  de  lésions 
semblables,  on  sera  autorisé  à  les  ériger  en  une  espèce  mor- 
bide ;  dans  certains  cas,  on  fera  concourir  Tobservation  de  la 
cause  exlôiieure  à  la  détermination  nosologi^jue  du  mal.  Telle 
est  la  création  organicienne  de  l'espèce  morbide;  nous  n'avons 
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plus  à  réfuter  ces  opinions.  La  lésion  et  le  symptôme,  aidés 
OU  non  de  l'occasion  morbide,  ne  suffisent  pas,  nous  l'avons 
vu,  à  donner  la  notion  de  la  maladie  en  général;  il  est  évident 
dès  lors  qu'ils  ne  sauraient  fournir  la  notion  d'une  maladie 
particulière. 

Tenant  donc  pour  jugée  cette  erreur  de  doctrine,  nous  nous 
bornerons  à  signaler  l'un  de  ses  résultats  nosologiques;  c'est 
l'édification  d'un  vaste  ensemble  d'espèces  morbides  qui  n'ont 
aucun  des  caractères  nécessaires  d'une  espèce,  c'est-à-dire  qui 
ne  sont  pas  maladies  essentielles,  maîtresses  exclusives  de  leurs 
causes,  mais  qui  existent  uniquement  comme  états  sympto- 
matiques,  accidents,  épiphénomènes  des  maladies  essentielles. 
La  lésion  et  le  symptôme,  à  s'en  rapporter  seulement  à  eux, 
mettent  ces  états  morbides  au  rang  des  maladies  véritables; 
il  n'y  a  plus,  entre  les  deux,  de  séparation  doctrinale  et  effec- 
tive; il  n'y  a  que  des  distinctions  arbitraires  et  dont  on  ne 
mesure  ni  le  sens  ni  la  portée.  C'est  ainsi  que  les  pathologistes 
organiciens  admettent  au  nombre  des  maladies,  les  hydropisies 
des  grandes  cavités  séreuses,  l'hémoptysie,  l'apoplexie  pulmo- 
naire, l'hydro-pqeumothorax;  nous  pourrions  multiplier  les 
exemples,  et  nous  aurions  peine  à  en  épuiser  l'énumération, 
tellement  ils  sont  nombreux.  Tout  cela  est  décrit  à  part,  comme 
existant  de  soi  et  formant  des  maladies  spéciales,  des  entités 
pathologiques.  Or,  ces  prétendues  espèces  morbides  ne  sont 
que  des  lésions  ou  des  troubles  symptumatiques. 

De  pareilles  confusions  ne  sont  pas  établies  sans  les  plus 
graves  inconvénients  ;  elles  tendent  à  effacer  devant  les  élèves 
qui  en  sont  les  témoins,  la  distinction  capitale  de  la  maladie, 
espèce  essentielle,  d'avec  l'état  symptomatique  ou  l'accident 
morbide;  en  même  temps  s'efface  la  saine  intelligence  de  la 
maladie  et  de  ses  conditions;  il  n'y  a  plus  dans  le  champ  no- 
sologique  que  des  symptômes  et  des  lésions  plus  ou  moins 
mécaniquement  associés,  ou  empiriquement  groupés.  On 
tombe  ainsi  peu  à  peu  dans  la  médecine  fatale  du  symptôme 
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et  de  la  lésion,  et  Ton  y  perd  la  conscience  de  Fart  véritable. 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  nouvelles  recherches  pour  dé- 
terminer les  principes  qui  président  à  la  constitution  de  Tes- 
pèce  morbide;  il  nous  suffit  de  renvoyer  au  §  cxxviii  et  aux 
suivants.  Là  nous  avons  établi  que  seule  la  cause  morbifique 
institue  la  maladie,  et  en  donne  une  connaissance  réelle.  Seule 
donc,  une  cause  morbifique  spéciale  constitue  et  nous  fait 
connaître  une  espèce  morbide.  Toutes  les  fois  que  l'on  aura 
perçu  et  caractérisé  une  cause  morbiflque,  une  unité  affective 
distincte,  on  aura  perçu  et  caractérisé  une  espèce  nosologique. 
Nous  avons  montré,  en  outre,  qu'on  atteignait  à  la  connais- 
sance de  la  cause  morbifique  par  l'étude  des  symptômes,  des 
lésions,  de  l'occasion  morbide,  considérés  non  en  eux-mêmes 
ou  systématiquement,  mais  comme  émanant  d'une  activité 
réglée  dont  ils  traduisent  les  impressions  et  les  actes.  C'est 
pareillement  Tensemble  et  la  succession  des  symptômes  et  des 
lésions,  associés,  lorsque  cela  est  possible,  à  la  connaissance 
de  l'occasion  morbide  et  à  l'influence  des  modificateurs  théra- 
peutiques, qui  révéleront  la  cause  morbifique  particulière  qui 
engendre  et  constitue  l'espèce  pathologique.  Ces  principes 
sont  simples  et  absolus,  et  nous  n'avons  qu'à  ramener  sur  eux 
l'attention  du  lecteur  pour  donner  de  l'espèce  une  notion 
claire  et  fondamentale. 

Cette  notion  de  l'espèce  porte  en  soi  la  distinction  de  la  ma- 
ladie essentielle  et  de  la  maladie  symptomatique,  que  ne  livre 
pas  la  considération  exclusive  des  symptômes  et  des  lésions. 
Maladie  essentielle  ne  signifie  pas  maladie  sans  lésion,  ou  ma- 
ladie ontologique  et  conçue  comme  un  être,  ainsi  que  l'ensei- 
gnait Broussais,  et  comme  l'avait  accepté  1  école  organicienne; 
maladie  essentielle  signifie  maladie  qui  possède  une  essence 
propre,  qui  a  sa  cause  spéciale  et  son  existence  de  modalité 
nettement  définie.  Au-dessus  d'elle,  il  n'y  a  que  la  vie  qui 
l'émet;  en  tant  que  maladie,  elle  est  un  fait  primitif,  et  l'ori- 
gine efl'ective  de  l'enchaînement  des  symptômes  et  du  déve- 
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loppement  des  lésions.  Maladie  symptoroati({ue  indique,  par 
opposition,  une  maladie  qui  ne  possède  pas  une  cause  propre 
et  séparée  de  toute  autre.  La  maladie  symptomatique  n'exis* 
terait  pas  si  une  aulre  maladie  n*eùt  préexisté  et  ne  Teût 
engendrée  ;  elle  n'est  donc  jamais  primitive  et  ne  forme  pas 
une  espèce  réelle,  puisqu'elle  dépend,  dans  son  existence  pre- 
mière, d'une  autre  espèce  nosologique  qui  toujours  la  domine 
et  qui  seule  Teffeclue. 

Cependant  la  maladie  symptomatique,  une  fois  déclarée,  ne 
vit  pas  immobile,  ni  toujours  inférieure  et  soumise.  Si  elle 
demeure  souvent  sous  la  dépendance  plus  ou  moins  entière 
de  la  maladie  essentielle  qui  Ta  suscitée,  non  nH)ins  souvent 
elle  s'en  affranchit  et  arrive  à  subsister  par  elle-même  ;  elle 
acquiert  à  des  degrés  divers  une  sorle  d'essentialité  seconde, 
qui  peut  se  substituer  à  l'cssentialilé  première,  et  trans- 
former ainsi  l'espèce.  Dans  les  modes  vitaux,  les  rapports 
des  actes  sont  incessamment  changés;  l'effet  passe  à  l'état 
de  cause,  et  la  cause  s'entretient  par  ses  effets.  Ces  trans- 
formations n'affaiblissent  néanmoins  en  rien  la  division  des 
maladies  en  essentielles  et  en  symptomatiques;  la  nature  et 
la  génération  des  unes  et  des  autres  demeure  profondément 
différente,  et  une  nosologie  conforme  à  la  vérité  des  choses 
doit  produire  au  premier  rang  ces  distinctions  capitales. 

§CCXLVII. 

DeM  rlaiwilleadoiui  noMOlOffiqueM. 

En  science,  on  classe  les  choses  suivant  les  principes  d'après 
lesquels  on  les  conçoit  et  connaît.  La  science  organicienne, 
fidèle  à  cette  loi,  a  cherché  à  classer  les  espèces  nosologiques 
d'après  les  symplômes  et  les  lésions;  et  comme  l'occasion  mor- 
bide éclaire  parfois  les  symptômes  et  les  lésions,  et  les  spécia- 
lise ,  les  classihcateurs  ont  accepté  comme  élément  parfois 
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Utile  de  classificalion  le  fait  de  roccasion,  déclarée  par  eux 
cause  même  de  la  maladie.  C'est  ainsi  qu'on  a  édifié  les  clas- 
sifications dites  mixtes,  par  opposition  aux  classifications 
exclusives.  Les  exclusives  sont  celles  qui  se  fondent  sur  un 
seul  élément,  sur  les  symptômes,  comme  celle  de  Sauvages; 
sur  l'anatomo-pathologie,  comme  le  veulent  plusieurs  mé- 
decins organiciens;  sur  l'étiologie,  laquelle,  mettant  la  cause 
dans  l'occasion ,  ne  pouvait  produire  qu'une  classiGcation 
incomplète,  puisque  le  nombre  des  cas  où  Ton  connaît  l'oc- 
casion est  très  restreint.  En  admettant  tour  à  tour  ces  divers 
éléments  de  classification,  on  pense  concilier  toutes  les  exi- 
gences, prendre  à  chaque  système  sa  part  de  vrai,  et  consti- 
tuer ainsi  une  classification  large  et  philosophique.  C'est  la 
pensée  éclectique  appliquée  à  l'œuvre  qui  semble  le  mieux  lui 
convenir,  puisqu'elle  embrasse  l'universalité  des  faits  de  la 
science.  En  outre,  comme  les  maladies  interprétées  dans  le 
sens  organicien  ne  sont  pas  d'un  autre  ordre  que  les  lésions 
chirurgicales,  les  classifications  nosologiques  ont  prétendu 
englober  toutes  les  maladies,  celles  de  cause  interne  et  celles 
de  cause  externe  ou  mécanique,  les  maladies  spontanées  el 
les  violences  ou  accidents  produits  par  raclion  des  corps 
extérieurs.  Les  difformités  mêmes  étant  des  lésions  ont  dù 
rentrer  dans  les  classifications  complètes.  Rien  de  ce  qui  altère 
la  forme  ou  la  texture  de  l'organisme  ne  devait  se  dérober  à 
l'œuvre  de  classement. 

Si  Ton  veut  bien  regarder  aux  principes  constituants  de  ces 
classifications  mixtes,  éclectiques,  complètes,  on  verra  qu'ils 
se  rapportent  tous  aux  caractères  extérieurs  de  la  maladie,  mais 
nullement  à  la  maladie  elle-même  considérée  dans  sa  nature, 
c'est-à-dire  dans  sa  cause  prochaine  et  réelle.  Or,  imagine-t-on 
pouvoir  classer  les  maladies  sans  tenir  compte  de  ce  qu'elles 
sont,  et  seulement  d'après  ce  qu'elles  paraissent?  Les  maladies 
ne  sont  pas  des  objets  matériels,  saisissables  et  immobiles, 
constants  dans  leur  forme  extérieure,  dans  leurs  qualités  sen* 
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sibles.  La  maladie  est  une  évolution,  un  ensemble  d'actes  suc- 
cessifs, une  unité  active  et  créatrice.  Comment  juger  des 
actes,  des  déterminations  spontanées  d'un  être  sentant  et 
réagissant,  autrement  que  par  la  cause  qui  les  suscite  et  les 
régit?  Qui  fournit  le  caractère  d'un  acte?  Est-ce  la  manifes- 
tation extérieure,  ou  l'instrument  par  lequel  s'accomplit  cette 
manifestation  ?  Non,  car  des  actes  opposés  se  peuvent  masquer 
sous  les  mêmes  manifestations,  emprunter  les  mêmes  instru- 
ments. Tout  réside  dans  l'être  qui  agit,  dans  l'idée,  dans  l'im- 
pression, dans  l'affection  qui  le  pousse  et  le  décide  à  l'acte. 

Ces  vérités  sont  tellement  évidentes,  qu'elles  ont  plus  ou 
moins  apparu  à  tous  les  médecins  qui  se  sont  occupés  de  claé- 
sificalions  nosologiques.  Classer  les  espèces  d'après  leur  nature 
était  l'idée  première  qui  s'offrait  à  l'esprit.  Pourquoi  n'a-t-elle 
pas  été  suivie,  et  s'est-elle  convertie  en  classifications  unique- 
ment fondées  sur  les  faits  sensibles?  La  raison  en  est  toute 
dans  les  préjugés  sensualistes  qui  ont  voilé  aux  médecins  l'idée 
vraie  de  nature.  Les  uns  ne  trouvant  pas  la  nature  des  choses 
dans  le  monde  des  perceptions  externes,  en  ont  fait  un  mystère 
impénétrable,  la  plus  fallacieuse  des  hypotlièses,  la  négation 
de  toute  connaissance  positive.  Gardons-nous  de  sonder  la 
nature  des  maladies,  tel  a  été  le  mot  d'ordre  ;  ne  dépassons 
pas  les  phénomènes  positifs ,  là  est  la  certitude  et  la  science. 

D'autres  plus  systématiques,  mais  se  rendant  mieux  compte 
des  conditions  générales  de  la  science,  ont  inventé  une  nature 
en  rapport  avec  leurs  affirmations  premières.  Comprenant  la 
maladie  comme  un  dérangement  de  la  machine  humaine,  ils 
ont  identifié  la  nature  de  la  maladie  avec  le  mécanisme  de  ce 
dérangement,  et  appuyé  les  classifications  nosologiques  sur  la 
notion  de  ce  mécanisme,  c  Une  classification  vraiment  philo* 
sophique  et  rationnelle  des  maladies,  dit  M.  le  professeur 
Bouillaud,  doit  reposer  sur  la  nature  même  de  ces  maladies. 
Tout  édifice  nosologique  construit  sur  une  autre  base  est 
nécessairement  fragile  et  pour  ainsi  dire  ruineux* 
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y>  Il  est  de  toule  évidence  que  la  connaissance  de  la  tiatwe 
des  maladies  se  confond  réellement  avec  celle  du  mode  d'ac- 
tion ou  du  mécanisme  des  agents  morbifiqueSy  des  causes 
pathogéniques.  Or,  comme  il  est  malheureusement  vrai  que  le 
mécanisme  d*un  bon  nombre  de  causes  est  encore  enveloppé 
de  profondes  ténèbres ,  il  est  également  vrai  que  la  nature 
intime  des  maladies  produites*  par  ces  causes  ne  nous  est  pas 
bien  connue.  »  Malgré  ces  lacunes,  Téminent  professeur  n'en 
construit  pas  moins  un  édiCce  nosologique  complet  sur  ce  qu'il 
sait  ou  croit  savoir  du  mécanisme  des  causes  morbifiques. 

D'autres  médecins,  désirant  allier  les  deux  opinions  précé- 
dentes, ne  voulant  ni  dépasser  le  phénomène  visible  ni  aban- 
donner la  nature  des  choses,  ont  pris  le  parti  de  placer  cette 
nature  dans  le  phénomène;  et  dès  lors  ils  montrent  sans  peine 
que  la  nature  de  la  maladie  rentre  dans  la  connaissance  du 
symptôme  et  de  la  lésion  prétendue  primitive. 

M.  le  professeur  Monneret,  substituant  cette  nature  appa* 
rente nature  réelle,  ramène  aux  phénomènes  toule  l'œuvre 
de  classification  nosologique  :  c  Nature  des  maladies.  Elle 
est,  dil-il,  généralement  considérée  comme  le  fondement  le 
plus  solide  de  la  nosologie,  et  nous  aurions  commis  une  faute 
impardonnable  en  ne  plaçant  pas  cet  élément  en  tète  de  tous 
les  autres,  si  nous  ne  devions  pas  expliquer  ici  notre  pensée. 
Nous  trouvons  dans  Tinflammation  quatre  phénomènes  carac- 
térisli(|ues  et  des  actes  essentiels  qui  sont  :  Thypérémie, 
l'exsudation  plastique,  purulente,  le  ramollissement,  l'ulcéra- 
tion, la  gangrène;  nous  disons  alors  que  la  nature  de  la 
maladie  nous  est  connue.  La  sortie  du  sang  à  travers  les 
vaisseaux  ou  du  sérum  sans  fibrine  ni  hémaline,  la  convulsion, 
la  douleur,  le  délire,  nous  suffisent  pour  nous  permettre  de 
ranger  les  maladies  qui  nous  offrent  ces  caractères  parmi  les 
hcmorrhagies,  les  hydropisies,  les  névroses.  Nous  nous  mon- 
trons également  satisfaits  quand  nous  éditions  le  groupe  des 
lièvres,  des  altérations  du  sang  et  des  productions  homologues 
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et  hétérologues.  Si  c'est  là  ce  que  nous  appelons  la  nature  des 
maladies,  nul  doute  que  cet  élément  ne  doive  prendre  la  pre- 
mière place  dans  une  nosologie  ;  mais  nous  ferons  remarquer 
qu'en  allant  au  fond  des  choses,  c'est  par  la  coïncidence  con- 
stante d'un  certain  nombre  d'actes  morbides,  de  symptômes 
et  de  lésions  correspondantes,  que  nous  sommes  parvenus  à 
distinguer  les  phlegmasies,  les  hémorrhagies,  les  névroses. 
Nous  n'en  savons  pas  plus,  et  nous  sommes  loin  d'avoir  des 
notions  plus  claires  sur  le  mode  de  production  et  sur  les  phé- 
nomènes intimes  de  chacune  de  ces  maladies.  Il  nous  reste  à 
savoir  comment  le  pus  est  formé  dans  Tinflammation  ?  Com- 
ment la  fibrine  sort  des  vaisseaux?  Pourquoi  c'est  de  la  séro- 
sité sans  fibrine  qui  s'en  échappe  dans  l'hydropisie?  Pourquoi 
du  sang  dans  Thémorrhagie  ?  et  d'autres  choses  encore.  Con- 
tentons-nous provisoirement  de  celle  nature  apparente;  ce 
que  nous  en  aimons,  c'est  la  fixité,  l'évidence  des  phénomènes 
morbides,  leur  ensemble  tout  à  fait  caractéristique,  f 

Ainsi  donc,  qu'ils  considèrent  ou  non  la  nature  des  maladies 
et  quelque  interprétation  qu'ils  en  donnent,  les  nosulogistes 
sensualistes  sont  invinciblement  ramenés  aux  classifications 
fondées  sur  les  lésions  et  les  symptômes,  et  parfois  sur  l'occa- 
sion extérieure  et  provocatrice.  Or,  la  lésion  et  le  symptôme 
ne  sauraient  livrer  l'espèce  morbide  ;  comment  livreraient-ils 
une  classification  valable  et  scientifique? 

La  classification,  œuvre  de  généralisation  supérieure,  con- 
tient et  dépasse  la  notion  de  l'espèce,  mais  se  fonde  sur  elle; 
il  s'ensuit  que  les  erreurs  commises  dans  la  détermination  de 
l'espèce  s'exagèrent  et  se  multiplient  en  passant  dans  la  classi- 
fication. La  classification  nosologique  qui  devrait  résumer  les 
vérités  les  plus  hautes  et  les  plus  pratiques  de  la  médecine,  et 
fournir  sur  les  maladies  qu'elle  constitue  en  groupes  les  con- 
naissances fondamentales,  est  ainsi  devenue  une  œuvre  plei- 
nement défectueuse,  et  met  à  nu  les  faux  principes  dont  elle 
découle.  lia  détermination  de  l'espèce  s'était  accomplie  malgré 
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.  les  confusions  doctrinales  ;  on  admettait  souvent  conomc  maladie 
ce  qui  ne  Tétait  pas  ;  toutefois  ce  qui  Tétait  ressortait  nécessai- 
rement h  travers  les  symptômes  et  les  lésions;  on  la  voyait 
mal,  mais  on  en  avait  une  vue  plus  ou  moins  franche  et  dis* 
tincte.  Les  entreprises  de  classification  ne  pouvaient  obtenir 
ces  semblants  de  succès  ;  le  fait  matériel  qui,  malgré  tout, 
concluait  h  Tespèce  nosologique,  manquait  ici.  On  n'avait 
devant  soi  que  des  espèces  mal  conçues  et  mal  définies,  repré- 
sentant le  fait  pathologique  en  le  défigurant  :  sur  cette  base, 
on  ne  pouvait  assembler  que  des  fictions;  rien  ne  ramenait  de 
soi  aux  réalités  absentes;  tous  les  efforts  classificateurs  se 
tournaient  en  d'incohérentes  associations  d'espèces  morbides 
et  d'états  symptomatiques,  souvent  opposés  de  nature,  ou  seu- 
lement réunis  par  une  étroite  ou  fausse  assimilation  de  siège 
et  de  symptôme. 

Il  suffit  de  parcourir  les  classifications  émises  par  les  méde- 
cins or[i:aniciens  pour  se  convaincre  de  la  trop  juste  vérité  de 
nos  appréciations.  Nous  ne  parlerons  pas  de  la  prétention 
d'enfermer  dans  les  mêmes  cadres  nosologiques  les  maladie? 
de  cause  interne  ou  vitale,  elles  maladies  de  cause  externe  ou 
physique.  Nous  avons  exposé  (§  cxxvii)  à  quel  point  les  acci- 
dents chirurgicaux  se  séparaient  des  maladies  proprement 
dilos,  et  combien  Tétiologic  propre  à  chacun  de  ces  ordres  de 
faits  défend,  entre  eux,  toute  comparaison.  Mais,  à  nous  en 
tenir  aux  classes  consacrées  aux  maladies  de  cause  interne,  on 
ne  saurait  en  soumettre  une  seule  à  un  examen  sérieux  sans  y 
rencontrer,  juxtaposés,  les  faits  les  plus  disparates.  Ainsi  le 
Traité  de  nosographie  incdirale  range  dans  les  inflammations 
de  la  peau  la  scarlatine  et  Tampoule,  la  gale  etia  suelte  miliairo, 
la  variole  et  Tacné,  Térysipèle  et  Tichthyose  ;  dans  les  inflam- 
mations dcTappareil  respiratoire,  la  rhinite  contagieuse  (morve) 
ot  la  bronchite,  la  laryngite  muqueuse  (croup)  et  la  pleurésie; 
dans  les  inflammations  de  Tappareil  digestif,  la  stomatite  et  la 
prrilonite,  Tamygdalite  et  le  choléra-morbus  ;  dans  les  inflam- 
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mations  de  Fappareil  génilo-urinaire,  la  néphrite  albumineuse 
et  Turétérite  ;  et  tous  ces  états  se  trouvent  étroitement  rassem-» 
blés  dans  l'ordre  premier  de  la  première  classe. 

Dans  un  traité  de  pathologie  interne  devenu  classique,  et  qui 
résume  avec  le  plus  de  succès  la  science  actuelle,  la  classe  des 
inflammations  ne  renferme  plus  les  fièvres  ;  mais  elle  réunit 
encore  le  croup  et  l'endocardite,  la  myélite,  et,  à  peu  de  dis- 
tance dans  le  tableau  nosologique,  le  coryza;  la  classe  des 
hypertrophies  renferme  l'hypertrophie  du  cœur  et  le  goitre, 
rapprochés  par  ce  fait  commun,  hypertrophie.  La  huitième 
classe  offre  deux  genres,  caractérisés  par  des  produits  mor- 
bides accidentels  :  un  premier  genre  contient  l'ichthyose  et  le 
pityriasis,  et  en  même  temps  les  polypes  de  l'estomac  et  des 
intestins  et  les  concrétions  sanguines  du  cœur.  Le  deuxième 
genre  de  produits  morbides,  dits  accidentels  et  étrangers  à 
l'organisme,  présente  en  tête  les  calculs  divers,  peu  après  vien- 
nent les  animaux  parasites,  les  acéphalocystes,  la  gale,  le  ver 
Claire,  et  enfin  les  pediculi  pubis  ;  sans  autre  transition,  et  sur 
la  page  même  du  livre  où  est  tracée  l'histoire  de  ces  derniers 
insectes,  commence  l'histoire  du  tubercule  en  général,  et  à  la 
suite  la  méningite  tuberculeuse  et  la  tuberculisation  pulmo- 
naire !  Ces  espèces  de  produits  étrangers,  l'insecte  et  le  tuber- 
cule, se  succèdent  immédiatement  dans  le  tableau  des  espèces 
nosologiques  qui  composent  ce  second  genre  !  Qu'y  a-t-il  de 
légitime,  j'oserai  dire  de  raisonnable  dans  de  pareilles  classi- 
fications? Que  penserait  de  notre  science  et  de  notre  esprit 
scientifique  celui  qui  voudrait  en  juger  sur  de  pareils  témoi* 
gnages?  Le  médecin  qui  n'estime  pas  possibles  de  meilleures 
classifications  ne  ferait-il  pas  mieux  de  s'abstenir  et  de  suivre, 
dans  rénumération  des  maladies,  tel  ordre  qui  lui  plairait  en 
le  déclarant  franchement  arbitraire,  plutôt  que  de  proposer  un 
ordre  prétendu  éclectique  et  rationnel,  abri  de  rapprochements 
puérils  ou  contraires  à  la  nature  des  choses? 

Les  classifications  nosologiques  relèvent  des  mêmes  condi- 
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lions  que  l'espèce.  Classer,  c'est  d'abord  connaître.  Or,  on  ne 
connaît  les  maladies  que  par  les  causes  qui  les  réalisent  ;  leur 
nature  est  là  ;  concevoir  dans  une  cause  propre  un  enchaîne- 
inent  de  symptômes  et  de  lésions,  c'est  déterminer  et  connaître 
une  maladie.  On  ne  peut  donc  classer  les  maladies  que  par 
leurs  causes.  Ces  causes,  ne  nous  lassons  pas  de  le  rappeler, 
ne  sont  pas  une  occasion  extérieure^  une  provocation  au  fait 
morbide  ;  mais  la  raison  intérieure  et  active  de  ce  fait,  ce  fait 
lui-même  causé  et  constitué,  affirmé  dans  son  principe  géné- 
rateur. Voilà  la  vraie  base  des  classifications  nosologii]ues.  Si 
elle  manque,  il  est  inutile  de  tenter,  en  médecine,  une  classi- 
fication; on  ne  fera  qu'une  œuvre  vaine  ou  ridicule.  Fidèle  à 
son  génie  propre,  la  médecine  réalise  ainsi  un  genre  de  classifi- 
cation absolument  à  part,  et  sans  analogue  avec  celui  des 
sciences  exactes.  La  classification  médicale  ne  s'édifie  plus  sur 
la  composition  matérielle  ou  l'aspect  des  organes  lésés,  sur  le 
poids  ni  sur  la  mesure,  ni  sur  la  consistance,  le  ramollisse- 
ment ou  l'induration  des  solides,  ni  sur  l'altération,  l'écou- 
lement, ou  la  rétention  des  fluides.  Que  lui  importent  ces  faits 
physiques,  tant  qu'ils  restent  dans  cet  ordre  inférieur,  et  qu'ils 
demeurent  stérilement  physiques?  Ce  sont  des  actes  que  la 
science  de  l'homme  vivant  et  malade  doit  considérer,  ce  sont 
des  évolutions  spéciales  d'actes  qu'elle  doit  classer  en  les 
jugeant  dans  leurs  causes.  Voilà  les  éléments  d'une  classifi- 
calion  naturelle,  parce  que  la  nature  vivante,  c'est  mouvement, 
activité,  génération. Ces  classificationsd'acles  pourront  paraître 
peu  précises  à  ceux  qui  aiment  la  précision  immobile  des  sciences 
mathématiques  ou  physiques;  elles  sont  les  seules  valables, et, 
au  demeurant,  les  seules  scientifiques  et  les  moins  confuses: 
car  la  précision  physique  ne  cache  ici  que  confusions  et  incer- 
titudes. 
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§  CCXLVIII. 

Sur  ces  bases,  une  classification  médicale  est-elle  possible? 
Possible,  non-seulement  elle  doit  l'être;  mais  nécessairement, 
elle  existe  toute  créée  dans  la  science,  et  depuis  longtemps. 
Invinciblement  liée  aux  faits  vitaux,  elle  a  dû  paraître  d'elle- 
même,  dès  que  ces  faits  ont  élé  observés  et  sainement  compris. 
Doctrine,  notion  de  la  maladie,  classification  générale  des 
maladies,  tout  cela  c'est  une  seule  et  même  chose  sous  des 
aspects  variés.  La  classification  nosologique,  il  faut  donc  la 
chercher  dans  la  conscience  universelle  des  médecins,  dans  les 
vérités  simples  et  traditionnelles,  dans  le  savoir  essentiel,  et 
dans  la  constitution  fondamentale  de  la  science.  Tout  médecin 
s'y  soumet  et  la  professe  au  lit  du  malade,  cachée  dans  cet 
instinct  pratique  qui,  souvent,  sait  mal  traduire  les  inspira- 
tions qui  le  poussent.  C'est  là  qu'il  faut  découvrir,  là  qu'il  faut 
ramener  pour  en  juger,  la  classification  nosologique  éternelle 
et  vraie,  celle  qui  ne  dépend  ni  des  systèmes  changeants,  ni 
de  sensations  aveugles  et  concentrées  sur  elles-mêmes. 

Cherchons  donc  à  travers  les  divisions  accumulées  par  le 
travail  des  siècles,  celles  qui  ont  subsisté,  et  que  tout  médecin 
reconnaît;  cherchons  celles  qui  traduisent  des  modes  et  des 
causes  essentiellement  différents.  Nous  signalerons,  en  pre- 
mier lieu,  la  grande  division  des  maladies  en  essentielles  et  en 
symptomatiques,  dont  nous  avons  plus  haut  donné  le  sens. 
Cette  division  s'applique  à  l'universel  ensemble  des  maladies; 
aucun  état  morbide  ne  peut  s'y  soustraire;  elle  doit  être  le 
premier  établissement  nosologique,  et  son  importance  ressort 
de  plus  en  plus  à  mesure  qu'on  creuse  dans  le  vaste  problème 
des  classifications  pathologiques. 

Cette  division  repose  tout  entière  sur  la  nature  même  des 
maladies,  sur  la  cause  morbifique.  La  maladie  est-elle  ou  non 
essentielle?  C'est  le  premier  problème  que  soulève  l'étude 
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palhogénique.  Si  Ton  interroge  les  conditions  élémenlaires  de 
ces  deux  grands  ordres  de  maladies,  on  voit  bientôt  que  les 
maladies  de  cause  essentielle  forment  la  partie  mère  et  vrai- 
ment féconde  de  la  pathologie.  Elles  constituent  les  entités 
nosologiques,  et  sont  le  sujet  culminant  de  la  médecine.  Bien 
déterminée  et  comprise,  Thistoire  des  maladies  essentielles  se 
retrouve,  et  projette  ses  clartés  dans  l'histoire  des  maladies 
symptomatiques. 

Les  maladies  essentielles  présentent  donc  un  ensemble  impo- 
sant dans  rétude  nosologique.  La  tradition  encore  nous  livre 
sur  elles  une  division  fondamentale.  Les  maladies  essentielles 
sont  ou  aiguës  ou  chroniques;  en  d'autres  termes^  réactives 
ou  affectives.  Tous  les  médecins  n'ont  pas  compris  le  senti- 
ment profond  qui  a  suscité  et  qui  maintient  la  distinction  de 
ces  deux  grandes  classes  de  maladies  ;  plusieurs  n'y  ont  vu 
qu'une  affaire  de  forme  et  de  durée,  t  II  est  facile  de  voir,  dit 
M.  le  professeur  Monneret,  que  les  affections  les  plus  dispa- 
rates sont  réunies  sous  le  type  aigu  et  chronique  ;  ajoutons 
qu'il  n'est  pas  une  seule  affection  qui  ne  puisse  revêtir  l'une 
ou  l'autre  de  ces  formes.  Il  ne  faut  donc  attacher  qu'une  mé- 
diocre importance  à  cette  division  des  maladies  en  aiguës  H 
chroniques.  »  Aussi  ce  professeur  regarde-t-il  cette  division  des 
maladies  comme  Tenfancc  de  Tart.  Sauvages  avait  déjà  rejeté 
cette  division  des  maladies  parla  méthode  temporaire,  t  Celte 
méthode,  dit  il,  pèche  en  ce  qu'elle  n'établit  aucun  caractère 
évident  par  où  l'on  puisse  distinguer  le  premier  jour  une 
maladie  chronique  d*une  maladie  aiguë;  car  comme  Tune  et 
l'aulre  ne  diffèrent  que  par  la  quantité  du  temps,  et  que  cette 
quantité  ne  trouble  point  leur  ressemblance,  on  ne  peut  con- 
naître par  ce  principe  ni  le  genre  ni  l'espèce.  »  Comment  des 
médecins  animés  d'un  véiilable  esprit  clinique  ont-ils  pu  m/»- 
connaîlre  à  ce  point  une  division  aussi  synthétique  et  natu- 
relle, cl  effacer  la  question  du  fond  pour  ne  voir  qu'une  étroite 
affaire  de  temps?  Si  la  division  des  maladies  en  aiguës  et  chro- 
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niques  n'indiquait  que  la  durée,  elle  mériterait,  en  effet,  peu 
d'attention.  Elle  descend  plus  profondément,  jusqu'à  la  cause 
réelle  et  constitutive,  et  sépare  ces  causes  dans  leur  nature 
même  et  dans  tous  leurs  actes  pathogéniques.  Cette  distinction 
de  la  cause  est  telle,  qu  elle  maintient  la  séparation  des  mala- 
dies aiguës  et  chroniques,  malgré  l'altération  du  type  habituel 
et  de  la  forme  extérieure.  Ainsi  une  maladie  à  forme  aiguë 
peut  être,  par  sa  cause,  maladie  chronique  et  alTective  ;  et  une 
maladie  à  forme  relativement  lente  peut  être  une  maladie 
aiguë,  à  périodes  calculables,  a  fin  critique,  à  nature  réactive 
en  un  mot.  Ces  anomalies  de  la  forme  n'afTaiblissent  en  rien 
l'importance  et  la  réalité  de  la  distinction  de  nature  :  celle-oî 
seule  donne  la  clef  de  la  maladie  et  du  traitement.  Nous  n'in- 
sisterons pas  sur  les  caractères  des  maladies  aiguës  ou  réac- 
tives, et  des  chroniques  ou  afîectives;  nous  les  avons  indiqués 
dans  les  §§  clxxv  et  clxxvi,  et  nous  y  renvoyons. 

Chacune  de  ces  deux  grandes  classes  des  maladies  essen- 
tielles se  subdivise  à  son  tour  :  les  maladies  aiguës  en  fièvres 
et  en  phlegmasies  ;  et  comme  des  unes  aux  autres  tout  va  par 
gradations  insensibles,  que  les  espèces  nosologiques  ne  sont  ni 
fixes,  ni  séparées  par  d'infranchissables  espaces,  on  peut  entre 
ces  deux  classes  en  placer  une  intermédiaire,  celles  des  fébri- 
phlegmasies,  classe  variable,  mal  déterminée  nosologique- 
ment,  empiétant  tantôt  d'un  côté,  tantôt  de  l'autre,  mais  par 
cela  même  parfaitement  appropriée  aux  exigences  cliniques; 
La  classe  des  maladies  chroniques  nous  offrira  d'abord  l'ordre 
capital  des  diathèses,  les  maladies  afTeclives  par  excellence; 
en  second  lieu,  l'ordre  des  dyscrasies  à  marche  lente  et  pro- 
gressive, et  enfin  les  affections  nerveuses  essentielles,  affec- 
tions, nous  l'avons  vu,  toujours  chroniques,  parce  que  nées 
en  dehors  de  la  vie  commune,  elles  ne  sauraient  soulever  des 
réactions  communes,  calculables  et  critiques. 

Les  maladies  symptomatiques  contiennent  à  leur  tour  un 
nombre  considérable  d'états  morbides.  La  division  la  plus 
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naturelle  de  ces  maladies  devrait  sans  doute  être  cherchée  dans 
leur  cause,  et  par  conséquent  dans  la  maladie  qui  les  suscite. 
Mais  cette  division  sacrifierait  absolument  la  maladie  symplo* 
malique  :  or,  c'est  elle  qu'il  faut  surtout  envisager,  sans  cepen- 
dant perdre  de  vue  son  caractère  inférieur  et  soumis.  On 
satisferait  à  ces  diverses  conditions,  en  divisant  les  maladies 
symptomatiques  suivant  leur  plus  ou  moins  de  dépendance 
vis-à-vis  de  la  maladie  dont  elles  découlent.  Ainsi  les  unes 
seraient  symptomatiques  dépendantes  :  telles  les  hydropisies 
et  même  les  hémorrhagies  ;  d'autres  seraient  symptomatiques 
indépendantes  :  ainsi  seraient  les  lésions  organiques  acquises 
et  qui  subsistent  ensuite  d'elles-mêmes,  ou  par  les  troubles 
fonctionnels  qu'elles  provoquent. 

Pour  compléter  l'ensemble  nosologique,  nous  y  apporterons 
une  dernière  classe  empruntée  à  l'ouvrage  de  M.  le  professeur 
Tardieu,  Manuel  de  pathologie  et  de  tlinique  médicales^ 
ouvrage  qui  renferme  la  classification  nosologique  la  plus 
médicalement  conçue  de  toutes  celles  qui  se  sont  produites  à 
l'école  de  Paris.  Cette  classification  se  termine  par  une  classe 
Ae^  maladies  accidentelles  y  qui  nous  paraît  très  Icgilimemenl 
constituée,  et  le  complément  indispensable  de  la  pathologie 
proprement  dite,  u  Sous  le  titre  de  maladies  accidentellesy 
dit  M.  le  professeur  Tardieu,  nous  rangeons  une  classe  d'aiïec- 
lions  qui  sont  accidenlellement  produites  par  l'influence 
directe  de  certains  agents  extérieurs,  dont  le  mode  d'action 
invariable  est,  sauf  quelques  exceptions,  complètement  indé- 
pendant do  l'état  de  Torganisuie  {empoisonnement ^  asphyxie, 
parasites  végétaux  et  animaux)»  » 

En  traçant  cette  ébauche  d'un  plan  de  classification  nosolo- 
gique, notre  intention  n'est  pas  de  poursuivre  une  énuméra- 
tion  des  genres  et  des  espèces  nosologiques ,  mais  de  montrer 
uniquement  comment  on  peut  chercher  les  éléments  d'une 
classification  dans  le  sein  même  des  causes  morbifiques.  Ce 
sont  ces  causes  successivement  envisagées  dans  leurs  vrais 
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caractères,  depuis  les  plus  généraux  jusqu'à  ceux  qui  devien- 
nent de  plus  en  plus  spéciaux ,  ce  sont  ces  causes  qui  nous  ont 
exclusivement  guidé.  Nous  avons  produit,  en  effet,  les  divisions 
essentielles  de  la  nosologie.  Or,  si  Ton  veut  bien  regarder  à 
chacune,  on  verra  que  toutes  trouvent  leur  raison  d'être  dans 
un  mode  de  causalité  propre  ;  en  sorte  que  Ton  ne  peut  s'atta- 
cher à  l'une  de  ces  divisions  et  ne  pas  savoir  par  cela  même 
quelque  chose  de  la  nature  des  maladies  qu'elles  enferment. 
Celte  nature  se  spécialise  plus  nettement,  à  mesure  que  l'on 
descend  des  divisions  générales  aux  divisions  particulières,  que 
l'on  passe  de  l'ordre  à  la  classe,  de  celle-ci  au  genre,  du  genre 
à  l'espèce  ;  mais,  dés  le  début,  on  possède  une  notion  générale, 
non  pas  superficielle  et  extérieure,  mais  intérieure  et  réelle, 
sur  la  nature  et  la  cause  des  maladies  qui  composent  les 
classes,  les  genres  et  les  espèces  nosologiques.  Une  telle  clas- 
sification, on  le  voit,  est  bien  éloignée  de  celles  que  Ton  pré- 
tend établir  sur  la  lésion  et  sur  le  symptôme,  lesquelles 
réunissent  des  maladies  absolument  étrangères  les  unes  aux 
autres,  à  les  prendre  du  moins  dans  leurs  causes  et  dans  leur 
vraie  nature. 

§  GCXLIX. 

M  la  MBieBeUiliire  oiéAleale. 

Toute  science  a  une  langue  propre  pour  exprimer  les  faits 
dont  elle  traite,  et  avec  laquelle  elle  nail  et  s'aifirme  pour  se 
développer  ensuite  à  proportion  que  s'étend  l'observation  des 
faits.  La  langue  acquiert,  dans  la  constitution  de  la  science, 
une  importance  qui  se  mesure  à  la  multiplicité  et  à  la  com- 
plexité des  faits  qu'elle  doit  traduire.  On  conçoit  d'après  cela 
l'intérêt  qui  s  attache  à  la  langue  médicale  :  nulle  n'a  à  expri- 
mer des  faits  plus  nombreux,  plus  difficiles  h  apprécier,  com- 
posés de  plus  d'éléments  divers.  Rendre  ces  fiiits  dans  leur  saine 
physionomie,  ne  pas  cacher  dans  les  défectuosités  du  langage 
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une  erreur  d'interpréUition  ou  d^obscrvation,  ne  donner  la  vie 
du  mot  qu'aux  réalités,  faire  passer  dans  la  parole  l'espril 
vivant  des  choses,  tel  est  le  problème  élevé  qu'avaient  à 
résoudre  les  médecins  observateurs  qui  créaient  la  langue  des 
faits  vitaux  et  pathologiques.  Ces  créations,  dans  leur  ensemble, 
sont  l'œuvre  du  temps  et  des  instincts  simples  et  profonds  de 
ceux  qui  observent  et  qui  parlent  en  face  même  de  la  nature. 
Une  seule  force  les  accomplit  et  les  résume,  la  tradition.  Nous 
apprécierons  bientôt  la  valeur  de  l'œuvre  traditionnelle. 

La  médecine  organicienne  dans  Tardeur  de  ses  recherches 
et  de  ses  réformes,  devait  vivement  ressentir  le  désir  de  con- 
sacrer les  unes  et  les  autres  en  inventant  une  langue  qui  en 
portât  les  empreintes.  Cette  langue,  toute  d'elle  et  à  elle,  eût 
déHnitivement  creusé  entre  le  passé  et  le  présent,  l'abime  que 
l'organicisme  prétendait  ouvrir  du  côté  desHiits  et  de  la  science 
même.  La  langue  médicale  dont  on  avait  usé  jusqu'alors  fut, 
en  conséquence,  déclarée  une  œuvre  informe,  établie  sans 
principes  et  sans  règles,  c  II  n'est  peut-être  aucune  science, 
dit  Chomel,  dont  la  nomenclature  soit  aussi  défectueuse  que 
l'est  celle  de  la  pathologie...  Aucune  règle,  dit-il  encore,  n'a 
été  observée  dans  le  choix  des  noms  sous  lesquels  on  a  désigné 
les  maladies,  et  la  nomenclalure  pathologique  ae  présente 
qu'incohérence.  »  M.  Gintrac  s'exprime  de  même  :  c  Rien  n'est 
plus  irrégulier,  suivant  lui,  que  la  nomenclature  des  mala- 
dies; les  noms  empruntés  à  des  sources  variées  produisent  un 
ensemble  réellement  informe.  »  Cette  condamnation  est  à 
l'envi  portée  par  tous  les  pathologistes  ;  tous  semblent  rougir 
de  la  langue  pathologique  que  le  passé  leur  a  léguée  ;  tous  se 
montrent  décidés  à  en  repousser  l'héritage. 

Mais  il  fallait  remplacer  la  langue  répudiée.  Quels  principes 
présideraient  à  la  nomenclalure  nouvelle  ?  Ces  principes 
déterminés,  comment  les  appliquer,  et  à  quels  résultats  conduit 
cette  application?  Tels  étaient  les  points  à  examiner  et  à 
résoudre. 
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Les  principes  du  langage  organicien  devaient  évidemment 
reproduire  ceux  qui  dominent  toute  la  science  organicienne. 
Connaître,  définir  et  nommer  se  suivent  et  se  commandent,  ou 
mieux  surgissent  ensemble  dans  les  activités  de  la  pensée.  La 
maladie,  c'est  la  lésion  et  le  symptôme,  et,  au  particulier,  on 
adjoint  parfois  à  celte  notion  celle  de  la  cause  extérieure.  Le 
nom  ressortait  de  celte  déclaration  :  il  doit  exprimer  la  lésion 
lorsqu'elle  commande  le  symptôme;  le  symptôme,  si  la  lésion 
manque  ou  est  accessoire;  parfois  l'élément  occasionnel,  lors- 
qu'il est  évident  et  caracléristique.  Sur  ces  éléments  diversifiés, 
parla  multiplicité  des  organes  et  des  tissus,  et  par  la  diversité 
correspondante  des  mouvements  et  des  fonctions  organi(|ues, 
Torganicisme  avait  à  asseoir  une  nomenclature  renouvelée  de 
fond  en  comble. 

Cependant  les  noms  ne  doivent-ils  pas  représenter  la  nature 
même  des  choses?  Exprimer  la  lésion  et  le  symptôme  est-ce 
suffisant,  et  ne  vaut-il  pas  mieux  Iraduire,  par  le  nom,  la  nature 
même  de  la  maladie?  L'organicisme  a  une  réponse  toute  prête 
à  ces  hésitations  :  la  nature  des  maladies  c'est  la  lésion  et  le 
symptôme  ;  par  conséquent,  nommer  la  maladie  par  ces  der- 
niers, c'est  la  nommer  d'après  la  nature  même,  t  Le  premier 
principe,  dit  M.  le  professeur  Bouillaud,  qui  doit  servir  de 
base  à  un  système  vraiment  philosophique  ou  rationnel  de 
nomenclature  médicale,  c'est  donc  de  dénommer  les  maladies 
d'après  leur  nature  connue  ou  présumée.  Et  comme  la  modi- 
fication anatomique  ou  physiologique  en  laquelle  consiste 
cette  nature  est  le  plus  souvent  de  Tordre  des  actions  qui  sont 
du  ressort  des  sciences  physiques  ou  chimiques ,  il  s'ensuit 
que  c'est  réellement  la  langue  de  ces  sciences  qu'il  faut  alors 
transporter  dans  la  médecine.  Aussi  dans  tous  les  temps,  plu- 
sieurs maladies  ont-elles  reçu  des  noms  purement  chimiques, 
physiques,  mécaniques.  > 

La  physique  et  la  chimie,  après  s'être  assujetti  notre  science, 
devaient  inspirer  le  nouveau  langage  qu'elle  réclamait.  La  chi** 
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mie  surtout  et  sa  nomenclature  oITraient  un  saisissant  modèle 
à  l'imitation  des  médecins.  Nos  généralisateurs  ne  se  deman- 
dèrent guère  comment  et  pourquoi  cette  nomenclature  avait 
pris  naissance,  et  tout  d'un  coup  s'élait  si  vigoureusement 
développée.  Ils  n'interrogèrent  pas  la  philosophie  simple  et 
profonde  dont  elle  était  le  produit  fidèle  ;  ils  n'en  virent  que 
la  superficie,  en  admirèrent  la  symétrie,  l'ordre  extérieur, 
s'imaginèrent  que  tout  y  tenait  à  la  sensation  et  à  l'analyse; 
ils  furent  surtout  frappés  de  ce  grand  esprit  de  rénovation  qui, 
si  promptement,  avait  enfanté,  forte  et  achevée,  une  langue 
inconnue  de  la  veille  ;  ils  virent  cela ,  et  tous  se  dirent.  Si  nous 
pouvions  faire  comme  les  chimistes  !  c  Puisse  bientôt  arriver, 
dit  M.  le  professeur  Bouillaud,  l'heureuse  époque  où  la  méde- 
cine sera,  comme  la  chimie,  assujettie  à  une  langue  fixe  et  uni- 
forme !  Condillac  a  dit  quelque  part  que  les  sciences  se  réduisent 
à  une  langue  bien  faite.  On  pourrait  dire,  avec  autant  de  jus- 
tesse, que  les  sciences  ne  peuvent  avoir  une  telle  langue  qu'au 
moment  où  les  principaux  faits  dont  elles  se  composent  sont 
bien  connus.  La  médecine  louche  à  cette  grande  époque  : 
voici  le  temps  de  réformer  sa  langue.  Mais  une  entreprise  si 
importante  exige  la  réunion  d'hommes  doués  d'une  haute 
instruction,  d'un  jugement  sévère,  d^un  esprit  élevé,  philoso- 
phique, et  dégagé  de  toute  prévention.  » 

Cependant  les  temps  annoncés  s'écoulaient,  et  la  réforme 
ne  s'accomplissait  pas.  Un  organicien  convaincu  s'y  consacra  : 
M.  le  professeur  Piorry  voulut  doter  la  science  médicale  d*une 
langue  en  harmonie  avec  elle,  et  il  créa  toute  une  nomen- 
clature courageusement  soumise  à  l'idée  de  symptôme  et  de 
lésion,  idée  substituée  par  lui  à  l'illusoire  synthèse,  la  ma- 
ladie, à  ce  mensonge  traditionnel  qu'eflacent  nécessairement 
la  science  exacte  et  Tobservalion  rigoureuse.  Nous  n'exami- 
nerons pas  celle  audacieuse  entreprise;  nous  nous  garderons 
surtout  de  retourner  contre  elle  la  contexlure  ou  la  tournure 
de  mots,  plus  singuliers  encore  que  nouveaux.  Ce  genre  ac- 
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coulumc  de  réfulation  banale  n'a  ni  ébranlé  le  réformateur,  ni 
éclairé  ceux  qui  rcpoussenl  la  réforme.  Celle  nomenclature, 
M.  le  professeur  Piorry  l'a  propagée  avec  une  infatigable  acti- 
vité; il  a  invoqué  l'appui  des  médecins  les  plus  considérables 
en  leur  disant  :  Mon  œuvre  est  complète  et  inspirée  des 
principes  que  vous  défendez;  soutenez-la  et  faites-la  enfin 
prévaloir  pour  l'honneur  de  la  science  exacte  et  positive. 

Or,  fait  remarquable,  chaque  effort  de  propagande  semble 
éloigner  de  l'œuvre  au  lieu  d'y  amener;  on  répugne,  aujour- 
d'hui plus  que  jamais,  à  rien  accepter  de  cette  langue  nou- 
velle. Les  médecins  organiciens  ne  sauraient  lui  reprocher  de 
découler  d'une  fausse  et  dangereuse  philosophie  ;  ils  lui  oppo- 
sent pourtant  une  uniforme  fin  de  non-recevoir. 

Les  médecins,  en  effet,  qui  s'attachent  à  un  facile  et  chi- 
mérique bon  sens  disent  avec  Chomel  :  «  On  demandera  peut- 
être  si,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  il  serait  avantageux 
d'établir  une  nomenclature  nouvelle,  et  sur  quelles  bases  on 
devrait  la  fonder.  Si  l'on  considère  l'imperfection,  l'incohé- 
rence de  la  nomenclature  actuelle,  on  est  entraîné  à  désirer 
qu'elle  soit  remplacée  par  une  nomenclature  méthodique, 
propre  également  à  faire  connaître  les  traits  caractéristiques 
de  chaque  affection,  et  à  établir  ses  rapports  avec  les  autres; 
mais,  comme  aujourd'hui  encore,  on  est  loin  de  s'entendre 
sur  le  siège  et  les  autres  conditions  constituantes  d'un  grand| 
nombre  de  maladies,  éléments  indispensables  pour  leur  donner 
un  nom  définitif,  on  doit  souhaiter,  tout  en  rendant  justice 
aux  efforts  laborieux,  mais  prématurés,  tentés  dans  ce  but, 
que  tout  essai  de  ce  genre  soit  quant  à  présent  et  peut-être, 
indéfiniment  ajourné.  » 

Les  phénoménalistes  disent  avec  M.  le  professeur  Monneret: 
€  La  science  médicale  n'est  pas  assez  avancée  pour  qu'on 
puisse  créer  une  nomenclature  semblable  à  celle  qui  est  jus- 
tement adoptée  en  chimie.  11  faudrait,  pour  faire  réussir  une 
tentative  de  ce  genre,  que  la  lésion  élémentaire  de  texture  cl 
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de  ronclion  Tùl  connue  pour  chaque  maladie,  ou  que  Ton  s'ac- 
cordât à  tirer  les  termes  uniquement  de  la  phénoménologie.  > 

Les  éclectiques  enfin  reconnaissent,  avec  M.  Gintrac,  que 
M.  le  professeur  Piorry  s'est  adonné  à  la  plus  louable  entre- 
prise; mais  ils  doutent  do  son  succès.  Les  habitudes  an 
eiennes  résistent  aux  innovations  les  plus  légitimes,  c  D'ail- 
leurs, dit  M.  Gintrac,  il  est  parfois  utile  que  certains  termes 
n'expriment  qu'une  idée  un  peu  vague;  c'est  lorsque  la  science 
n'a  pas  encore  dit  son  dernier  mot  sur  le  siège  ou  la  nature 
d'une  affection.  On  doit  préférer  un  nom  qui  ne  préjuge  pas 
une  question  non  résolue.  > 

Voil.^  donc  le  dernier  et  unanime  aveu  :  notre  science  n'est 
pas  assez  avancée  pour  avoir  sa  langue  1  A-t-on  mesuré  le  sens 
et  la  portée  de  celte  déclaration?  Qu'est-ce  qu'une  science  qui 
demeure  impuissante  à  trouver  son  expression  scientiGque? 
Une  science  peut-elle  exister  et  se  développer  dans  ces  condi- 
tions mortelles?  A  ses  commencements  mêmes,  à  la  première 
vérité  qu  elle  découvre,  au  premier  fait  qu'elle  traduit  scien- 
tifiquement, une  science  n'enfante-t  elle  pas  nécessairement 
sa  langue  et  sa  vraie  langue?  On  n'exprime  pas  improprement 
une  vérité  dès  qu'on  la  traduit  et  qu'on  la  fait  comprendre 
comme  vérité.  L'expression  humaine  n'a  d'autre  but  et  d'autre 
portée  que  de  nous  représenter  le  vrai.  Dès  que  la  chimie  a 
existé  comme  science,  elle  a  créé  incontinent  sa  langue.  Le 
vieux  langage  de  l'alchimie  est  tombé  parce  que  l'alchimie 
n'était  pas  une  science,  mais  un  amas  confus  de  recettes  et  de 
faits  que  soulevaient  de  temps  à  autre  les  intuitions  instinctives 
d'un  génie  divinateur.  Dès  que  les  efforts  d'un  homme  immortel 
eurent  donné  à  la  chimie  sa  base  scientifique,  dès  que  l'al- 
chimie fut  transformée  en  science,  dès  que  des  principes  el 
des  lois  générales  vinrent  animer  et  fonder  tout  cet  ordre 
obscur  et  incertain  de  faits,  d'expériences  et  d'inventions, 
aussitôt  la  science  se  traduisit  spontanément  en  un  langage 
digne  d'elle.  La  médecine  serait-elle  encore  dans  cette  région 
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initrieure  où  tout  esl  inslincl,  l'ails  surpris  au  hasard  ou 
devinés,  vues  arbitraires  ou  voilées  des  choses,  milieu  où 
les  lois  manquent,  où  les  principes  ne  sont  que  l'illusion  d'un 
crédule  novice?  Quelques  médecins,  et  de  ceux  même  qui 
ont  conquis  parmi  nous  une  juste  autorité,  osent  le  dire,  et 
justifient  par  là  le  désordre  de  notre  nomenclature.  €  Mieux 
vaudrait  certainement,  disait  M.  le  professeur  Trousseau  dans 
un  discours  académique,  pouvoir  se  servir  de  termes  scienli- 
nques,  mais  nous  ne  le  pouvons  pas  tant  que  la  médecine  ne 
sera  point  scientifiquement  constituée.  11  ne  faut  pas  nous  le 
dissimuler,  nous  autres  médecins,  nous  ne  sommes  pas  de 
véritables  savants,  nous  sommes  des  artistes;  la  médecine 
n'est  encore  qu'un  art,  aidé  quelquefois,  il  est  vrai,  par  la 
science.  Avant  que  cet  état  de  choses  soit  changé,  il  faudra 
sans  doute  bien  du  temps;  mais  si  jamais  cela  arrive,  on  fera 
bien  d'imiter  les  chimistes  et  les  botanistes,  qui  ont  eu  le  bon 
esprit  de  conserver  les  vieux  mots,  bien  qu'ils  ne  fussent  guère 
en  rapport  avec  le  niveau  scientifique  auquel  sont  arrivées  la 
chimie  et  la  botanique,  ni  parfaitement  conformes  aux  lois 
des  nomenclatures  et  des  classifications  modernes.  »  Je  doute 
qu'il  faille  prendre  ceci  au  pied  de  la  lettre.  L'éminent  pro- 
fesseur a  trop  le  droit  de  se  croire  savant  pour  qu'il  ne  pense 
pas  l'être  plus  qu'il  ne  le  dit. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'organicisme  n'accepte  pas  ces  déclara- 
tions. 11  prétend  hautement  fonder  une  science,  et  exacte ,  non 
complète,  il  est  vrai.  Mais  quelle  science  est  complète  ?  Or,  com- 
ment déclarer  d'un  côté  que  la  nomenclature  traditionnelle  est 
un  chaos  informe;  comment  ensuite  l'adopter,  et  pourquoi 
repousser  une  réforme  dont  on  avoue  implicitement  la  néces- 
sité? Attendons,  dites-vous,  la  science  n'est  pas  complète. 
Qu'importe?  Faites  une  nomenclature  scientifique  pour  ce  que 
la  science  sait,  on  verra  pour  le  reste  à  mesure  des  progrés 
acçon.plis.  Imagine-t-on  une  science  s'établissant  et  ayant 
l'ambition  de  grandir  sans  avoir  à  son  service  une  langue 
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appropriée,  ou  en  usant  volontairement  d'une  langue  inronne? 
Beau  moyen  de  perfectionnement  ! 

Et  pourtant  la  science  marche,  appelant  toujours  la  scarla- 
tine, la  variole,  la  coqueluche  et  la  goutte  de  leurs  vieux  noms 
si  décriés  ;  inventant,  pour  des  faits  nouveaux  ou  mieux  défi- 
nis, des  mots  qui  ne  valent  pas  mieux  que  les  anciens  ;  appe- 
lant cette  maladie,  choléra  ;  cette  autre,  maladie  de  Bright  ; 
l'une,  cirrhose  ;  l'autre,  pellagre  ;  empruntant  à  la  médecine 
vétérinaire  ses  mots  de  morve  et  de  farcin  ;  et  avec  ce  langage 
les  faits  s'éclairent,  et  même  à  mesure  que  la  lumière  se  fait, 
la  vieille  nomenclature  semble  r^yeunir,  la  neuve  avorte  dans 
l'impuissance.  C'est  qu'en  effet  ce  qui  condamne  la  réforme  de 
M.  le  professeur  Piorry,  ce  n'est  pas  qu'elle  soit  prématurée, 
comme  le  disent  les  savants  pathologistes  que  nous  citions  ci- 
dessus,  c'est  qu'elle  est  contraire  à  la  science,  à  l'esprit  médical, 
encore  plus  qu'à  la  tradition,  et  à  l'habitude  prise  des  noms 
anciens.  Cette  nomenclature,  dit  toute  la  jeunesse  qui  pense 
dans  nos  écoles,  ne  vaut  pas  mieux  que  la  médecine  qui  Tio- 
spire.  On  peut  l'affirmer,  l'heure  n'arrivera  jamais  pour  ces 
œuvres,  négation  flagrante  de  la  nature  des  choses  et  de  toute 
vérité  d'observation.  Quand  même  chaque  maladie  aurait  un 
siège  reconnu,  l'école  organicienne  ne  pourrait  la  désigner 
médicalement  par  le  nom  de  ce  siège.  Voyez  ce  qui  en  est  pour 
celles  dont  on  croit  tenir  le  siège  :  quelle  dénomination  légi- 
time de  maladie  en  déduit-on  V  De  temps  à  autre  on  aboutit 
avec  efl'ort  à  un  nom  systématique.  Si  ce  nom  savant  et  cherché 
a  à  lutter  contre  un  de  nos  vieux  mots  informes,  il  tombe,  et 
le  vieux  mol  reste.  Et  peut-il  en  être  autrement  quand  on  sait 
(juc  la  maladie  est  une  évolution  d'actes  ordonnés,  et  déborde 
de  partout  Tètroite  et  fausse  notion  du  siège? 

Telle  est  la  vraie  raison  qui  fait  repousser  de  tous  la  nomen- 
clature nouvelle ,  et  de  ceux  même  qui  n'accusent  que  sa 
venue  prématurée.  Les  médecins  organiciens  en  acceptenl, 
disent-ils,  les  principes  :  or,  dès  qu'ils  voient  les  princi|>e> 
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appliqués  nettement^  Tapplicalion  leur  fait  peur;  ils  reculent. 
Ces  médecins  n*en  tirent  pas  enseignement  ;  au  lieu  de 
dépouiller  les  principes  qui  enfantent  Foeuvre,  ils  la  condam- 
nent sur  de  futiles  raisons.  En  réalité,  ce  ne  sont  pas  ces  rai- 
sons qui  les  déterminent  au  refus  ;  à  leur  insu,  le  vrai  agit  sur 
eux,  les  frappe  d'une  arme  invisible,  et  leurfaitaccepter  comme 
nécessaire  un  ensemble  de  choses  qu'ils  déclarent  un 'chaos 
informe.  Ils  emploient  un  langage  bon,  tout  en  le  proclamant 
mauvais.  L'emploi  demeure  et  la  proclamation  va  au  vent. 
C'est  ainsi  que  notre  science  et  notre  art  sont  sauvés  :  l'incon- 
séquence s'y  fait  le  constant  remède  de  nos  erreurs  extrêmes. 

§  CCL. 

C'est  une  œuvre  mêlée  et  qui  se  dégage  lentement  du  tra- 
vail des  temps  que  la  nomenclature  de  l'ancienne  médecine  ; 
mais  c'est  une  œuvre  vivace,  et  qui  s'assurera  toujours  le 
respect  des  médecins  qui  en  auront  saisi  l'intelligence.  Elle 
n'est  pas  sortie  tout  armée  d'une  tête  systématique.  Son  déve- 
loppement historique,  sa  création  successive,  ses  obscurités 
mêmes,  témoignent  de  la  philosophie  simple  et  féconde  dont 
elle  est  le  produit. 

Notre  langue  scientifique,  en  effet,  ne  s'est  pas  constituée  au 
hasard,  n'a  pas  indifféremment  parcouru  les  voies  diverses  de 
la  science.  Si  on  l'étudié  à  ses  commencements,  on  ne  la  voit 
pas  traduire  nettement  des  espèces  morbides  et  fournir  les  élé- 
ments réguHers  d'une  nomenclature  nosologique.  Non,  elle  ne 
trouve,  à  cette  première  période  de  la  science,  que  l'expression 
des  étals  généraux  ;  elle  ne  désigne  et  ne  précise  que  les  élé- 
ments morbides  communs  à  toutes  les  maladies.  Les  maladies 
particulières  demeurent  encore  ensevelies  dans  l'étude  des 
généralités  diagnostiques  et  pronostiques;  elles  ne  sont  ni 
connues,  ni  dénommées  comme  faits  particuliers.  La  langue 
hippocratique  rend  ce  que  la  médecine  hippocralique  observe 
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0i  inlerprèle,  les  modalités  générales  de  la  vie  réagîssAnle, 
fails  consliluanls  des  espèces  morbides  ;  mais  ces  espèces 
demeurent  indéterminées,  et  la  pathologie  spéciale  n'a  pas 
encore  surgi  du  sein  de  la  pathologie  générale.  De  la  création 
saine  et  forte  de  cette  langue  primordiale  dépendait  tout 
l'avenir  de  la  science.  Or,  on  ne  saurait  assez  admirer  la  supé- 
riorité du  génie,  la  divine  intuition  sous  laquelle  ont  éclos  ces 
formes  primitives  de  notre  science.  Prenant  tour  à  tour  ses 
mots  et  ses  images  dans  le  monde  intérieur  et  dans  le  mondf 
extérieur,  la  médecine  grecque  les  a  pliés,  avec  un  sens  pro- 
fond, aux  manifestations  de  Téconomie  vivante,  et  en  a  composé 
une  langue  toujours  jeune  et  vivante,  et  que  nous  ne  pouvons 
altérer  sans  altérer  avec  elle  la  science  même. 

En  effet,  que  l'on  reporte  sa  pensée  vers  ces  mots,  fièvre, 
fluxion,  inflammation^  phlegmaaies^pyrexicy  crudité,  matu- 
ration, coction,  crise^  éruption,  adynamie^  ataxie^  malignité, 
spasme,  intermittence,  rémission,  métastase^  suppuration, 
dépôt,  abcès,  ulcère,  tous  ces  mots  et  une  infinité  d'autre? 
seront  l'éternel  langage  do  la  véritable  science.  Que  Ton  >'' 
saye  ;i  les  remplacer  par  des  expressions  prélpndnes  oxacl»^-. 
et  l'on  verra  si,  en  les  sacrifiant,  on  ne  sacrifie  pas  la  scionr»^ 
et  robservation.  On  a  proposé  de  remplacer  le  mot  inflmnnoî- 
tion  par  le  mot  hypérémic  :  n'est-ce  pas  substituer  à  un  lenii»' 
traduisant  d'un  souffle  indéfinissable  toutes  les  synergies  t^t 
l'unité  souveraine  d'un  acte  complexe,  un  terme  faux  <M  qui 
exprime  tout  un  ensemble  par  un  fait  isolé  de  cet  ensembl»^: 
fait  d'ailleurs  qui  n'existe  jamais  seul,  qui  ne  domine  pas  et 
suppose  pas  de  soi  les  autres:  car  ces  synergies  conver- 
gentes ne  reconnaissent  d'autre  clément  supérieur  que  la  cause 
ou  affection  vitale  qui  les  soulève  et  les  associe?  .\ussi  ces 
expressions  synthétiques  de  la  médecine  grecque  résisteront- 
elles  toujours  aux  tentatives  analytiques  qui  voudraient  les 
effacer,  pour  établir  à  la  place  les  éléments  dissociés  de  ces 
actes  vitaux,  à  la  fois  uns  et  multiples  comme  la  vie  elle-même. 
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Peu  à  peu  la  langue  médicale  se  fil  nosologiqiie.  Après 
l'expression  des  modalités  morbides  générales,  elle  chercha  à 
rendre  les  principaux  groupes  naturels  des  maladies.  Lorsque 
la  science  eût  pénétré  plus  avant  dans  Tanalyse  de  ces  groupes, 
et  qu'elle  y  eût  distingué  des  unités  abstraites,  des  espèces 
pathologiques  bien  déterminées,  la  langue  créa  la  représen- 
tation de  ces  espèces,  et  les  mots  des  maladies  particulières 
apparurent  successivement.  Ce  sont  surtout  ces  mots  que  les 
pathologistes  modernes  ont  en  pitié,  et  considèrent  comme 
inrormes.  Ils  semblent  dire  qu'appelés  à  composer  ces  mots, 
ils  l'eussent  fait  avec  un  esprit  plus  scientifique;  connaissant 
mieux  la  lésion  et  le  siôge,  ils  eussent  imposé  à  la  maladie  une 
dénomination  rationnelle.  Ils  conservent  donc  les  mots  anciens 
comme  un  pis-aller  ;  ils  les  subissent  plus  qu'ils  ne  les  accep- 
tent. Quoi  de  plus  ridicule,  leur  parait-iL  que  les  mots  ictère 
et  scarlatine,  coqueluche  et  grippe,  rhumatisme  et  goutte^ 
épilepsie,  chorée,  hijstérie,  etc.?  Ces  mots  ne  trahissent-ils  pas 
une  complète  ignorance  relativement  à  la  nature  de  la  maladie, 
c'est-à-dire  relativement  à  son  siège  et  à  son  mécanisme  patho» 
génique? 

Tout  est  erreur  et  préjugé  dans  ces  accusations  banales.  Ces 
mots  méprisés  traduisent  aussi  franchement  que  possible  la 
nature  de  la  maladie  :  car  ils  n'expriment  ni  un  symptôme,  ni 
une  lésion,  ni  un  fait  isolé,  mais  une  unité  affective,  une  entité 
pathologique,  une  espèce  déterminée  dans  sa  cause  morbi- 
fique.  Ceux  de  ces  mots  qui,  en  apparence  et  grossièrement, 
expriment  une  sorte  de  symptôme,  comme  scarlatine  ou  roti- 
geôle  signifiant  rougeur,  ou  un  siège  de  la  maladie,  comme 
hystérie,  qui  semble  désigner  l'utérus,  ces  mots  doivent  être 
enlevés  par  l'abstraction  à  ce  sens  étroit,  et  rapportés,  comme 
si  par  eux-mêmes  ils  n'avaient  aucun  sens,  à  l'espèce  morbide 
considérée  dans  son  essence,  dans  sa  cause  morbifique.  Il  faut 
oublier  le  fait  ou  l'hypothèse  qui  se  sont  glissés  dans  les  ori- 
gines du  mot,  et  ne  voir  en  celui-ci  qu'une  maladie  déter- 
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minée,  possédant  ses  caractères  propres  el  une  évolution  régu- 
lière. C'est  dans  ce  sens  qu'on  a  dit  avec  raison  que  les 
meilleurs  mots  sont  ceux  qui  ne  signifient  rien  :  cela  est  vrai, 
parce  que  s'ils  ne  signifient  rien  par  eux-mêmes,  ils  signifient 
tout  par  rapport  à  la  maladie  à  laquelle  on  les  applique.  Telle 
est  la  marque  de  tous  les  anciens  noms  de  maladies  :  ceux 
même  qui  étymologiquement  rappellent  un  fait  organique, 
symptôme  ou  lésion,  ont  perdu  dans  l'usage  traditionnel  ce 
sens  particulier,  pour  ne  plus  rappeler  que  la  maladie  :  celle- 
ci,  dans  sa  constitution  synthétique,  a  absorbé  le  souvenir  du 
fait  isolé.  D'ailleurs  l'adaptation  de  ces  vieux  noms  au  sym« 
ptôme,  à  l'acte  ou  au  fait  particulier  de  la  maladie ,  est  si 
vague,  ou  touche  à  une  apparence  si  peu  liée  au  fond  même 
de  la  maladie,  que  l'abstraction  ou  l'oubli  de  ce  rapport  devient 
aisé  et  se  produit  de  soi.  Le  nom  de  la  maladie  rentre  ainsi 
dans  la  catégorie  de  ceux  qui  n'éveillent  aucune  idée  autre  que 
celle  de  la  maladie  elle-même. 

La  langue  nosologique  se  fait  tous  les  jours,  se  complète  ou 
se  modifie  suivant  les  progrès  de  l'observation.  Des  espèces 
morbides,  considérées  jusqu'alors  comme  distinctes,  sont  ramo- 
nées en  une;  telle  qui  était  confondue  avec  d'autres  se  dégage, 
et  réclame  un  nom  approprie.  Ces  espèces  pathologiques,  si 
lentes  à  se  déterminer,  si  longtemps  méconnues,  touchent  évi- 
demment par  de  nombreux  points  aux  espèces  voisine.  Il  on 
suit  que  leur  nom  rappellera  les  types  analogues  el  déjà  con- 
nus; il  s'en  diflérenciera  le  plus  souvent  par  une  qualification 
empruntée  aux  symptômes  spéciaux  de  la  maladie.  11  faut,  dans 
ce  cas,  s'adresser  au  symptôme  le  plus  constant,  le  plus  com- 
préhensif,  le  plus  général.  Un  symptôme  général  n'est  pas  un 
acte  simple,  le  trouble  d'une  unique  fonction  ;  il  est  loujonr> 
une  synergie  ;  ;i  lui  seul  il  peut  s'appeler  Légion  ;  il  exprimera 
d'autant  plus  sûrement  rensemble  cl  la  marche  de  la  maladie. 
L'observation  de  cette  règle  assure  le  succès  de  quelques  déno- 
minations modernes  qui  se  sont  substituées  ;\  des  dénominations 
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anciennes,  et  que  rendaient  nécessaires  les  faits  observés.  Nous 
citerons,  comme  exemple,  l'expression  de  fième  typhoïde. 
M.  Louis  Ta  produite  avec  regret  :  «  J'ai  longtemps  cherché, 
dit  cet  éminent  médecin,  un  mot  qui  exprimât  le  caractère 
anatomique  de  cette  affection  sans  être  désagréable  à  Foreille, 
et  ne  l'ayant  pas  trouvé,  je  m'en  suis  tenu  à  l'expression,  affec- 
tion typhoïde,  au  moins  à  peu  près  exempte  d'inconvénients.  > 
Cette  expression  sent  l'ancien.  Ce  n'est  pas  seulement  comme 
exempte  d'inconvénients  qu*elle  est  bonne;  mais  comme  tra- 
duisant, vaguement  et  dans  sa  marque  la  plus  générale,  la 
forme  commune  et  dominante  de  la  maladie.  Si,  malheureu- 
sement, M.  Louis  eût  trouvé  l'expression  anatomique  qu'il 
désirait,  il  eût  créé  une  expression  fausse  de  tous  points,  et 
que  la  tradition,  qui  commence  déjà  pour  le  terme  de  fièvre 
typhoïde,  n'eût  jamais  consacrée. 

Ces  caractères  philosophiques  de  la  nomenclature  nosolo- 
gique  s'appliquent  évidemment  aux  seules  espèces  morbides, 
aux  maladies  essentielles.  Celles-là,  seulement,  ont  une  nature 
propre  qui  réclame  un  nom  spécial.  Les  maladies  symptoma- 
tiques  composent  tout  un  autre  ensemble  d'affections  secondes 
et  de  lésions,  auquel  ne  conviennent  pas  les  règles  précédentes. 
Ici  plus  le  nom  sera  approprié  à  l'organe,  et  rappellera  le 
trouble  fonctionnel  ou  la  lésion  produite,  et  plus  le  nom  sera 
convenable  et  en  rapport  avec  le  fait  qu'il  doit  rendre.  On  dira 
hémorrhagie  pulmonaire,  lésion  de  tel  orifice  du  cœur,  hydro* 
pneumothorax,  perforation  intestinale,  albuminurie,  héma* 
turie,  etc.  Ces  mots,  la  science  moderne  les  a  multipliés  à 
mesure  qu'elle  a  pénétré  dans  la  connaissance  de  ces  états 
symptomaliques,  si  nombreux  et  si  importants  à  connaître. 
Dans  cet  ordre  de  faits,  la  localisation  la  plus  absolue  était  un 
progrès,  et  la  nomenclature  devait  procéder  de  la  lésion  et  de 
son  siège.  Mais  celte  langue,  c'est  notre  langue  seconde,  si  je 
puis  m'exprimer  ainsi,  et  qui  cède  le  pas  à  la  langue  générale 
des  modalités  pathologiques  communes  et  des  maladies  essen- 
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tielles.  Elle  dénomme  les  efTets,  et  non  les  causes  vivantes  qui 
les  produisent.  Le  même  génie  et  la  même  logique  ne  pou- 
vaient présider  au  développement  de  Tune  et  de  l'autre.  Pour 
cette  nomenclature  anatomo-pathologique,  pas  n'était  besoin, 
comme  pour  la  première,  de  la  tradition  médicale  et  de  son 
autorité.  Tout  observateur  qui  constatait  le  fait,  pouvait  le 
dénommer  sans  retard,  et  il  n'avait  à  obtenir  d'autre  assen- 
timent  que  celui  qui  s'accorde  à  une  observation  véridique  et 
attentive. 

La  nomenclature  des  maladies  accidentelles  doit,  sans  hési- 
.  tation,  se  rattacher  au  nom  même  de  l'occasion  morbide,  ici 
véritable  cause  occasionnelle  et  déterminante  de  la  maladie. 
Un  empoisonnement,  une  maladie  parasitaire  ne  peuvent  rece- 
voir d'autre  nom  que  celui  qui  provient  de  la  substance  toxique 
ou  de  l'espèce  parasite.  On  aura  ainsi  la  colique  de  plomb  et 
la  paralysie  saturnine,  le  tremblement  mercuriel,  le  délire  de  la 
belladone,  etc.,  et  d'un  autre  côté,  les  épizoaires,  les  ento- 
zoaires  intestinaux  et  les  entozoaires  viscéraux. 

Telle  est,  dans  son  ensemble,  la  nomenclature  médicale; 
elle  a  ses  principes  comme  elle  a  son  objet;  ce  n'est  donc  pas 
une  œuvre  antiscientifique,  ni  perdue  dans  un  informe  chaos. 
11  faut  en  fmir  avec  ces  accusations  inintelligentes.  Sans  doute, 
en  vingt  siècles  de  travail,  il  s'est  produit  bien  des  dénomi- 
nations condamnables,  et  il  en  éclôt  de  telles  tous  les  jours. 
Un  juste  oubli  a  couvert  les  unes  et  attend  les  autres;  mais 
l'œuvre  qui  dure,  la  nomenclature  adoptée  par  la  tradition 
demeure  admirable,  et  loin  d'en  parler  avec  une  sorte  de 
honte,  nous  devons  la  considérer  comme  un  des  monuments 
impérissables  du  génie  humain. 

§  CCLI. 

Nous  terminerons  ici  ce  premier  enseignement  de  patho- 
logie générale.  En  le  parcourant  de  la  pensée,  nous  pressen 
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tons  les  répulsions  qu'il  inspirera  h  bien  des  médecins;  nous 
comprenons  ce  que  nos  efforts  vont  soulever  de  préjugés  con- 
traires; nous  n'en  sommes  ni  surpris,  ni  ébranlé.  Ces  études 
dédaignées  mènent  à  toutes  les  vérités,  livrent  toutes  les  cer- 
titudes de  la  médecine.  Nous  les  aimons  quand  même,  car 
elles  nous  ont  fait  aimer  la  science  qu'elles  animaient  de  leur 
souffle.  Peut-être  aurons- nous  réussi  à  en  inspirer  le  goût  à 
quelques-uns.  Le  jeune  médecin  qui  quitte  les  studieuses 
années  de  son  internat  d'hôpital,  qui  a  amassé  une  ample 
provision  de  faits  et  contracté  une  heureuse  sûreté  dans  l'ana- 
lyse des  symptômes  et  dans  la  détermination  des  lésions,  ce 
médecin  demande,  enfin,  des  idées  générales  et  nécessaires, 
qui  impriment  leur  fermeté  aux  connaissances  empiriques 
qu'il  a  acquises;  il  sent  que  tout  est  mobile  et  chancelant 
autour  de  lui;  que  le  vide  est  sous  bien  des  apparences  dont 
il  se  contentait  au  début  de  sa  carrière  d'observateur;  il 
cherche  une  synthèse  réelle  et  vivante,  qui  lui  traduise  le 
jugement  supérieur  des  choses,  le  sens  caché,  la  raison  inté- 
rieure des  actes  vitaux  et  pathologiques;  il  possède  une 
sémiologie  savante  ;  il  comprend  qu'elle  n'est  qu'un  moyen, 
et  il  veut  en  féconder  l'emploi.  Tout  n'est  pas  dans  le  signe  et 
dans  le  fait  matériel  qui  lui  correspond  ;  il  faut  aller  plus  loin, 
et  trouver  un  guide  et  un  soutien  dans  cette  marche  au  delà 
du  phénomène.  C'est  pour  ces  médecins,  dont  nous  avons  par^ 
tagé  tous  les  doutes  et  tous  les  désirs,  que  nous  avons  écrit; 
nous  ne  réclamons  que  le  mérite  de  leur  montrer  la  voie,  les 
suppliant  de  s'y  engager,  et  leur  assurant  que  peu  à  peu  la 
moisson  qu'ils  y  lèveront  sera  féconde. 


FIN. 
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